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Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit, dimana kondisi kadar 
glukosa (gula sederhana) dalam darah melebihi batas normal. Hal ini disebabkan 
karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara adekuat.  
Salah satu beban pengeluaran kesehatan terbesar di dunia adalah 
penanganan diabetes yaitu 612 miliar dolar sekitar 11% dari total pem,belanjaan 
untuk kesehatan dunia. Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang 
berbahaya sehingga diperlukan penanganan yang serius dan berkala.  
Dukungan keluarga, kepatuhan diet, dan aktivitas fisik dapat membantu 
pasien penderita DM dalam mengontrol kadar gula darah dalam tubuh.  
Dukungan keluarga yang diberikan dapat membantu pasien untuk patuh 
dalam menjalankan diet terhadap anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan 
serta patuh dalam menjalankan aktivitas fisik  sesuai dengan kondisi tubuh.  
Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan  
Kepatuhan Diet dan Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dari 45 responden 
diperoleh pasien yang mendapat dukungan keluarga baik sebesar 40 responden 
(88,89%) dan 5 responden (11,11%) mendapatkan dukungan keluarga cukup. 
Pasien yang patuh menjalanI diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan sebanyak 
38 responden (84,44%) dan 7 responden (15,56%) tidak patuh. Sedangkan pasien 
yang menjalankan aktivitas baik sebanyak 33 responden (73, 33%) dan 12 
responden (26,67%) menjalankan aktivitas fisik cukup.  
Dari hasil penelitian ini diharapkan keluarga selalu memberikan dan 
mempertahankan dukungan keluarga yang telah diberikan kepada pasien agar 
dapat patuh menjalani diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan dan aktivitas 
fisik sehingga dapat mengontrol kadar gula dan mencegah terjadinya komplikasi. 
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Diabetes Melitus (DM)  is a disease, where the condition of glucose (simple 
sugar) in the blood exceeds the normal limit. This is because the body cannot 
release or use insulin adequately.  
One of the biggest health expenses in the world is diabetes management, 
which is 612 billion dollars, about 11% of total health expenditure. Diabetes 
mellitus is a dangerous diasese that requires serious and periodic treatment.  
Family support provided can help patients to be obedient in carrying out 
diey against the advice given by health workers ang obedient in carrying out 
physical activities according to body conditions. 
Based on the research results of the relationship of Family Support With 
Diet Compliance and Physical Aktivity of Patients With Type 2 Diabetes Melitus 
(DM) in Internal Medicine Poly Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang from 45 
respondents obtained patients who received good support 40 respondents 
(88.89%) and 5 respondents (11,11%) received sufficient family support. Patients 
who adhere to a diet recommended by health workers as many as 38 respondents 
(84,44%) and 7 respondents (15,56%) are not compliant. Whereas paatients who 
did good activities were 33  (73,33%) and 12 respondents (26,67%) underwent 
sufficient physical activity.  
From the results of this study it is expected that families always provide and 
maintain family support that has been given to patients in order to be able to 
adhere to a diet recommended by health wolkers and physical activity so as to 
contror sugar levels and prevent complications.  
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit, dimana 
kondisi kadar glukosa (gula sederhana) di dalam darah melebihi batas normal. 
Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan 
insulin secara adekuat (Mahdiana, 2010). 
Penderita diabetes mellitus (DM) penting untuk mematuhi serangkaian 
diet dan aktivitas yang cukup guna mengontrol kadar glukosa darah. Diabetes 
melitus dapat dikendalikan dengan mengatur pola makan dan diet seimbang. 
Diet yang dijalankan penderita akan berlangsung seumur hidup dan 
kejenuhan dapat muncul kapan saja. Bila kepatuhan dalam menjalani proses 
diet pada penderita DM rendah maka akan mempengaruhi kadar gula darah 
yang kemudian akan menyebabkan komplikasi (Pratita, 2012).  Pengaruh 
aktivitas fisik atau ohlaraga secara langsung berhubungan dengan 
peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak otot 
mengambil glukosa dari aliran darah) (Burnes, 2012). 
Pada tahun 2013, salah satu beban pengeluaran kesehatan terbesar di 
dunia adalah penanganan diabetes yaitu 612 miliar dolar atau sekitar 11% dari 
total pembelanjaan untuk kesehatan dunia.  Menurut WHO (2015), Indonesia 
merupakan negara peringkat keempat terbesar penyebab kematian di dunia. 
Diperkirakan sekitar 382 juta orang di dunia mengidap DM dengan tingkat 
prevalensi global 8,4% dan akan terus meningkat menjadi 592 juta orang 
pada tahun 2035 dengan tingkat prevalensi menjadi 55% (WHO, 2013).  
Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF), Indonesia 
merupakan Negara urutan ke tujuh dengan prevalensi diabetes tertinggi, 
dibawah China, India, USA, Brazil, Rusia dan Mexciko, dengan penderita 
DM sekitar 8,5 juta orang dengan perkiraan  penderita DM mencapai angka 
21,3 juta orang pada 2030 (IDF, 2013).  
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) menunjukan 




juta di tahun 2015 diperkirakan menjadi 71,1 juta pada tahun 2040 (IDF, 
2010). Di Indonesia prevalensi DM tertinggi terdapat di wilayah Daerah 
Khusus Ibu Kota (DKI) Jakarta yaitu 2,5% tahun 2013 meningkat menjadi 
3,5% di tahun 2018 dari total penduduk yaitu 265 juta jiwa (Riskesdas, 2018) 
menempati urutan pertama dan diikuti dengan Kalimatan Timur, Yogyakarta 
dan Sulawesi Utara. Sedangkan Nusa Tenggara Timur (NTT) berada di 
peringkat terakhir dengan presentasi 0,9%. Di kota Kupang sendiri jumlah 
penderita DM pada tahun 2018 yaitu 3.951 orang. Sesuai data yang di ambil 
pada tahun 2018 dari tiga Rumah Sakit yaitu RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
kupang, RS Bhayangkara, RSUD S.K. Lerik di peroleh pasien penderita DM 
terdapat lebih banyak di  RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes Kupang berjumlah 
1.800 orang diikuti oleh Rumah Sakit Bhayangkara yang berjumlah 1.623 
orang dan yang terakhir adalah Rumah Sakit S.K Lerik Kupang Kota yang 
berjumlah 1.268. Sedangkan data yang di ambil satu bulan terakhir dari ketiga 
Rumah Sakit jumlah pasien terbesar yaitu Rumah Sakit RSUD Prof. Dr W.Z. 
Johanes Kupang berjumlah 83 diikuti oleh Rumah Sakit Bhayangkara dan 
Rumah Sakit S.K Lerik Kupang Kota berturut-turut yaitu berjumlah 76 dan 
68 orang. 
Mematuhi serangkaian diet dan aktivitas yang diberikan pada dasarnya 
merupakan tantangan yang besar bagi penderita supaya tidak terjadi 
komplikasi. Beberapa penderita diabetes mellitus mengaku telah bosan 
dengan diet yang mereka jalani, bahkan ada yang tidak peduli dan segaja 
melanggar diet, karena mereka beranggapan hal tersebut dapat diatasi dengan 
minum obat (Pratia, 2012).  
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pada penderita 
diabetes mellitus (DM), antara lain sikap, pengetahuan, dukungan petugas 
kesehatan dan dukungan Keluarga. Dukungan Keluarga telah didefinisikan 
sebagai faktor penting dalam kepatuhan manajemen penyakit kronik. 
Dukungan keluarga merupakan indikator yang paling kuat memberikan 





Dukungan Keluarga dalam kepatuhan diet dapat diperoleh dari 
pasangan (Suami atau Istri), anak, saudara kandung atau anggota Keluarga 
lainnya (Fredman, 2010). Dukungan Keluarga sangat penting dalam diri 
individu, karena interaksi pertama dan yang paling sering dilakukan individu 
adalah dengan orang terdekat yaitu keluarganya. Dukungan Keluarga 
dipercaya dapat membantu individu untuk menghadapi penyakit yang 
dideritanya, dalam hal ini penyakit diabetes mellitus (Pratita, 2012). 
Dukungan Keluarga tentang diet DM merupakan hal yang sangat 
penting untuk membentuk perilaku kepatuhan pada penderita DM dalam 
menjalani diet. Dukungan Keluarga yang diberikan dapat meningkatkan 
motivasi penderita untuk tetap patuh dalam mengontrol kadar gula darah tetap 
stabil dan mencegah terjadinya komplikasi (Pratita, 2012).  
Saat  berolahraga, otot menggunakan glukosa dari aliran darah. Saat 
berolahraga otot menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika 
glukosa berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari 
darah. Ini akan mengakibatkan menurunya glukosa darah sehingga 
memperbaiki glukosa darah  (Barnes, 2012). 
Pada diabetes mellitus tipe 2 olahraga berperan dalam pengaturan kadar 
glukosa darah. Masalah utama Diabetes Melitus Tipe 2 adalah kurangnya 
respon terhadap insulin (resitensi insulin) sehingga glukosa tidak dapat 
kedalam sel. Permeabilitas membran terhadap glukosa meningkat saat otot 
berkontraksi karena otot memiliki sifat seperti insulin. Maka dari itu pada saat  
beraktivitas fisik berupa ohlaraga, resitensi insulin berkurang. 
Aktivitas fisik berdampak terhadap aksi insulin pada orang yang 
beresiko diabetes mellitus. Kurangnya aktivitas merupakan salah satu faktor 
yang ikut berperan yang menyebabkan resistensi insulin pada diabetes 
mellitus tipe 2 (Fehni, 2017). Barnes (2012) menyebutkan bahwa aktivitas 
fisik secara langsung berhubungan dengan kecepatan pemulihan gula darah 
otot. Saat beraktivitas fisik otot  menggunakan glukosa yang tersimpan 
sehingga glukosa yang tersimpan akan berkurang. Pada saat untuk mengisi 




glukosa di dalam darah menurun yang mana hal tersebut dapat meningkatkan 
kontrol gula darah (IIyas, 2010). 
Aktivitas fisik dilakukan oleh seseorang akan mempengaruhi kadar gula 
darahnya. Peningkatan penggunaan glukosa oleh otot akan meningkat saat 
seseorang melakukan aktivitas fisik tinggi. Hal tersebut disebabkan glukosa 
endogen akan dittingkatkan untuk menjaga agar kadar gula di dalam darah 
tetap seimbang. Pada keadaan normal, keseimbangan kadar gula darah 
tersebut dapat dicapai oleh sebagai mekanisme dari sistem saraf, regulasi 
glukosa dan keadaan hormonal (Kronenbeng, 2010). Pada DM tipe 2, 
aktivitas fisik dapat memperbaiki kendali glukosa secara menyeluruh, terbukti 
dengan penurunan konsentrasi HbA1c yang cukup menjadi pedoman untuk 
penurunan resiko komplikasi diabetes dan kematian. Selain mengurangi 
resiko, aktivitas fisik akan memberikan pengaruh yang baik pada lemak 
tubuh, tekanan  darah arteri, sensitivitas barorefleks, vasodilatasi pembuluh 
yang endothelium dependent, aliran darah pada kulit, hasil perbandingan 
antara denyut jantung dan tekanan darah (baik saat istirahat maupun aktif), 
hipertrigliseridemi dan fibrinolysis. Angka kesakitan dan kematian pada 
diabetes yang aktif  50% lebih rendah dibandingkan mereka yang santai 
(Yunir, 2009). 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 05 September 2019 
terhadap 4 orang penderita Diabetes Melitus di ruangan Cempaka, 3 orang 
pasien mengatakan bahwa mereka memperoleh keempat jenis dukungan 
keluarga, yaitu dukungan instrument dimana keluarga menyiapkan makanan 
dan obat-obatan, dukungan emosional dimana keluarga selalu mendampingi 
saat melakukan pemeriksaan, dukungan informasi dimana keluarga 
menjelaskan pentingnya berobat dan memelihara kesehatan, dukungan 
penilaian dimana keluarga selalu mendengarkan keluhan yang dialami selama 
menjalani pengobatan sedangkan 1 orang pasien mengatakan dari ke empat 
jenis dukungan keluarga pasien hanya mendapatkan dukungan instrument 
berupa pembiayaan pengobatan sedangkan dukungan emosional,  dukungan 





Dukungan Keluarga juga menjadi faktor penting yang mempengaruhi 
kepatuhan pasien DM. Untuk itu anggota keluarga perlu meningkatkan 
dukungannya sehingga ketidaktaatan terhadap program diet yang 
dilaksanakan dapat lebih diminimalisir demi meningkatkan kesehatan 
penderita DM.   
Berdasarkan masalah yang dikemukakan diatas, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul’’ Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Diet  Dan Aktivitas Fisik  Pasien DM Tipe 2 (di Poli 
Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang).  
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, dapat 
dirumuskan masalah sebagai berikut: 
Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan 
aktivitas fisik  pasien DM Tipe 2 (di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang?.) 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menganalisis  hubungan  dukungan keluarga dengan  kepatuhan 
diet dan aktivtas fisik pasien diabetes melitus (DM) Tipe 2 (di Poli Penyakit 
Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang). 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1  Mengidentifikasi dukungan keluarga pasien DM Tipe 2 (di Poli Penyakit  
Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang) 
1.3.2.2  Mengidentifikasi kepatuhan diet pasien DM Tipe 2 (di Poli Penyakit 
Dalam RSUD. Prof.Dr. W. Z. Johannes Kupang) 
1.3.2.3  Mengidentifikasi aktifitas fisik  pasien DM Tipe 2 (di Poli Penyakit 
Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes kupang) 
1.3.2.4  Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien 





1.3.2.5  Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan aktivitas fisik pasien 
DM Tipe 2 (di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan 
kajian teoritis dan maupun penelitian yang berhubungan dengan hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan aktivitas fisik pasien DM 
Tipe 2 (di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang).  
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1  Bagi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukan dan informasi tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet dan aktivitas fisik  pasien DM Tipe 2   
1.4.2.2  Bagi peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan aktifitas fisik  
pasien DM Tipe 2  
1.4.2.3  Bagi insitusi pendidikan  
Sebagai salah satu literatur tambahan bagi mahasiswa Universitas Citra 
Bangsa yang dapat digunakan sebagai bahan bacaan tentang hubungan 
dukungan keluarga  dengan  kepatuhan diet dan aktivitas fisik  pasien 
DM Tipe 2 
1.4.2.4  Bagi RSUD. Prof. Dr. W. Z .Johannes Kupang  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan pada 
RSUD. Prof. Dr. W . Z. Johannes Kupang agar terus meningkatkan 
kualitas pelayanan sehingga pasien semangat dalam mematuhi diet yang 
dianjurkan. 
1.4.2.5  Bagi responden dan Keluarga 
Memberikan pengetahuan pada responden tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet dan aktivitas fisik pasien diabetes 




1.5. Keaslian Penelitian 




Judul Metode Penelitian dan Hasil Perbedaan Persamaan 






terhadap kepatuhan diet 
penderita DM tipe 2   
Desain penelitian adalah desain cross 
sectional 
Menggunakan penelitian observasional 
dengan menggunakan rancangan 
penelitian cross sectional 
diperoleh melalui Kuantitatif  
1. Tempat penelitian yaitu Di 
wilayah kerja puskesmas 
Gampling 
2. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan 
purposive sampling 
1. Hubungan dukungan 
Keluarga terhadap 
kepatuhan diet pasien DM 
tipe 2 
2. Dengan pendekatan cross 
sectional 








kepatuhan diet klien 
diabetes mellitus tipe 2 
 
Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah deskriptif 
korelasional  Teknik pengambilan 
sampling menggunakan purposive 
sampling Jenis pengambilan data 
dengan kuesioner dan recall 
1. Tempat penelitian di poli 
penyakit dalam RSUD 
Kota Bandung 
2. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan 
purposive sampling 
1. Hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan 
diet pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 
2. Dengan Menggunakan 











dengan kepatuhan diet 
penderita diabetes 
mellitus tipe 2  
Metode penelitian yang digunakan 
dalam penelitian adalah  ini adalah 
deskriptif korelasional dengan 
pendekatan cross sectional. Jenis 
penelitian ini adalah kuantitatif.  
1. Tempat penelitian yaitu 
RSUD karangyar 
2. Teknik pengambilan 
sampling menggunakan 
incidental sampling  
 
1. Hubungan dukungan 
keluarga pada  pasien 
diabetes mellitus tipe 2 
2. Menggunakan pendekatan 
cross sectional . 







kepatuhan diet diabetes 
pada pasien DM tipe 2 
Metode penelitian yang digunakan 
adalah deskritif korelatif dengan 
pendekatan cross sectional  
1, tempat penelitian di 
puskesmas Limo Depok 
2. teknik pengambilan 
sampel menggunakan 
purposive sampling 
1. Hubungan dukungan 
Keluarga dengan kepatuhan 
diet diabetes pada pasien 
DM tipe 2 






2.1 Konsep Dasar Teori  
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus  
Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit, dimana 
kondisi kadar glukosa (gula sederhana) di dalam darah melebihi batas 
normal. Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan atau 
menggunakan insulin secara adekuat.Insulin tidak dapat bekerja secara 
adekuat karena glukosa yang di produksi terlalu banyak, tetapi insulin yang 
diproduksi juga terlalu sedikit. Peningkatan kadar gula darah yang 
berlangsung lama menimbulkan komplikasi seperti penyakit jantung, 
kerusakan fungsi ginjal, gangguan pada saraf hingga kurangnya aliran darah 
ke kulit yang menyebabkan ulkus (borok). Komplikasi ini bisa dikendalikan 
dengan penatalaksanaan yang mencakup pengobatan, diet serta ohlaraga 
secara teratur (Mahdiana, 2010). 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kelainan metabolis yang 
disebabkan kurangnya hormon insulin (Ananta, 2009). Diabetes Melitus 
adalah suatu kumpilann gejala yang timbul pada seseorang yang 
disebabkanadanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat 
kekurangan insulin baik absolut maupun relatif, termasuk salah satu 
penyakit patologik (Hasdianah, 2012). 
2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus  
American Diabetes Association dan World Health Organization 
(2010) mengklasifikasi 4 macam penyakit diabetes meilitus, yaitu: 
1) DM Tipe 1 (Diabetes Melitus Tergantung Insulin/Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus (IDDM). 
Diabetes  mellitus tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Melitus 
(IDDM), penderitanya sekitar 5%-10% dari seluruh penderita diabetes 
militus dan umumnya terjadi pada usia muda (95% pada usia di bawah 
25 tahun). Diabetes militus tipe 1 ditandai dengan terjadinya kerusakan 




terjadi defisiensi insulin dari luar (eksogen) untuk mempertahankan 
kadar gula darah dalam batas normal. 
2) Diabetes Melitus Tipe 2 (Diabetes Melitus Tidak Bergantung Pada 
Insulin/Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM).  
Diabetes melitus tipe 2 juga disebut dengan Non Insulin Dependent 
Diabetes Melitus  (NIDDM) atau adult onset diabetes. Jumlah penderita 
diabetes melitus tipe 2 merupakan kelompok terbesar, hampir mencapai 
90-95% dari seluruh kasus diabetes militus, terjadi pada usia dewasa 
yaitu usia pertengahan kehidupan dan peningkatannya lebih pada laki-
laki dibandingkan wanita. 
3) Diabetes Gestasonal 
Diabetes gestasional adalah diabetes yang timbul selama kehamilan 
karena meliputi 2-5% diabetes dari pada seluruh diabetes. Diabetes 
melitus jenis ini akan berdampak pada pertumbuhan janin yang kurang 
baik. Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes melitus yang 
benar-benar terjadi akibat kehamilan dan baru terdeteksi saat kehamilan. 
4) Diabetes mellitus tipe lain 
Diabetes mellitus yang diakibatkan karena  defek genetik fungsi sel beta, 
defek genetik kerja insulin, penyakit eksogen pankreas, endokrinopati, 
karena obat atau zat kimia, infeksi, penyebab imunologi yang jarang dan 
sindrom genetic lain yang berkaitan dengan diabetes mellitus. 
2.1.3  Penyebab Diabetes Melitus  
Penyebab utama diabetes di era globalisasi adalah perubahan gaya 
hidup. Unsur dari perubahan gaya hidup ini adalah kebiasaan minim 
bergerak karena tinggal didalam ruangan. Faktor lain yang harus diwaspadai 
adalah stres. Tingkat gula darah bergantung pada kegiatan hormon yang 
dikeluarkan oleh kelenjar adrenal, yaitu adrenalin dan kortikosteroid. Kedua 
hormon tersebut mengatur kebutuhan ekstra energi tubuh dalam menghapi 
keadaan darurat. Adrenalin akan memacu kenaikan kebutuhan gula darah 
dan kortikosteroid akan menurunkannya kembali. Adrenalin yang dipacu 




kadar gula darah ideal, dan kadar gula darah akhirya naik secara drastis 
(Corwin, 2009).  
Menurut Riyadi (2008) faktor penyebab dari diabetes mellitus adalah: 
1) Kelainan genetik 
Diabetes mellitus disebabkan oleh faktor genetik keluarga yang 
mengidap diabetes. Ini terjadi karena DNA pada orang diabetes mellitus 
akan ikut dikonfirmasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan 
produksi insulin. 
2) Usia 
Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara 
dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan 
ini yang akan berisiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk 
memproduksi insulin. 
3) Gaya hidup stres 
Hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal yaitu adrenalin dan 
kortikosteroid. Adrenalin akan memacu kenaikan kebutuhan gula darah, 
dan kortikosteroid akan menurunkan kembali. Adrenalin yang dipacu 
terus-menerus akan mengakibatkan insulin kesulitan mengatur kadar gula 
darah yang ideal dan kadar gula darah yang meningkat. 
4) Pola makan yang salah 
Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama meningkatkan 
risiko diabetes.Malnutrisi dapat merusak pankreas, sedangkan obesitas 
meningkatkan resistensi insulin. Pola makan yang tidak teratur dan 
cenderung terlambat juga akan berperan pada ketidakstabilan kerja 
pankreas. 
5) Infeksi 
Masuknya bakteri atau virus ke dalam pankreas akan berakibat 
rusaknya sel-sel pankreas, kerusakan ini berakibat pada penurunan fungsi 
pankreas. 
6) Obesitas  
Obesitas mengakibatkan sel-sel pankreas mengalami hipertrofi 




pankreas disebabkan karena peningkatan beban metabolisme glukosa 
pada penderita obesitas untuk mencukupi energi sel yang terlalu banyak. 
2.1.4  Patofisiologi Diabetes Melitus 
Patofisiologi penyakit diabetes mellitus sebagai berikut; Sebagian 
besar gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan dengan salah satu 
efek utama akibat kurangnya insulin karena berkurangnya pemakaian 
glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa 
darah  setinggi 1200 gr/dl. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah 
penyimpanan lemak yang menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang 
abnormal disertai dengan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah 
akibat berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. 
Pasien-pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 
mempertahankan kadar glukosa plasma puasa yang normal atau toleransi 
sesudah makan. Pada hiperglikemia yang parah yang melebihi ambang 
ginjal normal (konsentrasi glukosa darah sebesar 160-180 mg/100 ml), akan 
timbul glikosuria karena tubulus-tubulus renalis tidak dapat menyerap 
kembali semua glukosa. Glukosuria ini akan mengakibatkan diuresis 
osmotik yang menyebabkan poliuria disertai kehilangan sodium, klorida, 
potassium, dan fosfat. Adanya poliuria menyebabkan dehidrasi dan timbul 
polidipsi. Akibat glukosa yang keluar bersama urin maka pasien akan 
mengalami keseimbangan protein negatif dan berat badan menurun serta 
cenderung terjadi polifagia. Akibat yang lain adalah asthenia atau 
kekurangan energi sehingga pasien dapat cepat lelah dan mengantuk yang 
disebabkan oleh berkurangnya atau hilangnya protein tubuh dan juga 
berkurangnya karbohidrat untuk energi. Hiperglikemia yang lama akan 
menyebabkan terjadinya aterosklerosis, penebalan membran basalis dan 
perubahan pada saraf perifer. Ini akan memudahkan terjadinya ganggren. 
Pasien-pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 
mempertahankan kadar glukosa yang normal, atau toleransi glukosa sesudah 
makan karbohidrat, jika hiperglikemianya parah dan melebihi ambang 





2.1.5  Manifestasi Klinik Diabetes Melitus 
Beberapa keluhan dan gejala yang perlu diperhatikan adalah: 
1) Keluhan klasik 
a) Banyak kencing (poliuri) 
Karena sifatnya, kadar gula darah yang tinggi akan banyak kencing. 
Kencing yang sering dan dalam jumlah banyak akan sangat 
mengganggu penderita, terutama pada waktu malam hari. 
b) Banyak minum (polidipsi) 
Rasa haus amat sangar dialami penderita karena banyaknya cairan 
yang keluar melalui kencing.Keadaan ini justru sering 
disalahtafsirkan. Dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang panas 
atau beban kerja yang berat. Untuk menghilangkan rasa haus itu 
penderita banyak minum. 
c) Banyak makan (polifagia) 
  Rasa lapar yang semakin besra sering timbul pada penderita diabetes 
militus karena pasien mengalami keseimbangan kalori negatif, 
sehingga timbul rasa lapar yang sangat besar. Untuk menghilangkan 
rasa lapar itu penderita banyak makan. 
d) Penurunan berat badan dan rasa lemah 
Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relatif singkat harus 
menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah yang hebat menyebabkan 
penurunan prestasi dan penurunan dalam lapangan olahraga juga 
mencolok. Hal ini disebabkan glukosa dalam darah tidak tidak dapat 
masuk kedalam sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk 
menghasilkan tenaga.Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga 
terpaksa diambil dari cadangan lainnya yaitu sel lemak dan otot 
sehingga menjadi kurus. 
2) Keluhan lainnya 
a) Gangguan saraf tepi/kesemutan  
Penderita mengeluh rasa sakit atau kesemutan terutama pada kaki saat 





b) Gangguan penglihatan 
Pada fase awal diabetes sering dijumpai gangguan penglihatan yang 
mendorong penderita untuk mengganti kacamatanya berulang kali 
agar tetap dapat melihat dengan baik. 
c) Gatal/bisul 
 Kelainan kulit berupa gatal biasanya tejadi di daerah kemaluan dan 
daerah lipatan kulit seperti ketiak dan bawah payudara. Sering pula 
dikeluhkan timbul bisul dan luka yang lama sembuhnya. Luka ini 
dapat timbul karena akibat hal yang sepele seperti luka lecet karena 
sepatu atau tertusuk paku. 
d) Gangguan ereksi 
Gangguan ereksi ini menjadi masalah tersembunyi karena sering tidak 
secara terus terang dikemukakan penderitanya. Hal ini terkait dengan 
budaya masyarakat hal masih merasa tabu membicarakan masalah 
seks, apalagi menyangkut kemampuan atau kejantanan seseorang. 
e)  Keputihan  
Pada wanita, keputihan taua gatal-gatal merupakan keluhan yang 
sering ditemukan kadang-kadang merupakan satu-satunya gejalayang 
dirasakan (Wijaya, 2013). 
2.1.6  Faktor Resiko Diabetes Melitus 
Beberapa faktor resiko Diabetes Melitus adalah sebagai berikut:  
1. Genetik  atau faktor keturunan  
2. Virus atau bakteri seperti rubella, mumps, dan human cosackievirus B4. 
3. Bahan toksik atau racun yang merusak sel beta  secara langsung seperti 
alloan, pyrinuroun (rodentisisdi), dan streptozoatin. 
4. Nutrisi yang berlebihan yang menyebabkan obesitas 
5. Obat-obatan (Mahdianan, 2010) 
2.1.7 Faktor Pencetus Diabetes Melitus 
Beberapa faktor yang dapat menyuburkan dan sering merupakan 
faktor pencetus Diabetes Melitus adalah: 
1. Kurang gerak atau malas 




3. Kehamilan  
4. Kekurangan produksi hormone insulin 
5. Penyakit hormone yang kerjanya berlawanan dengan insulin  (Corwin, 
2009) 
2.1.8 Komplikasi Diabetes Melitus  
Menurut Wijaya (2013), komplikasi terdiri dari komplikasi metabolik 
atau komplikasi akut dan   komlplikasi kronis. 
1) Komplikasi Akut  
a) Ketoasidosis diabetik 
Ketoasidosis diabetik adalah keadaan dekompensasi kekacauan 
metabolik yang ditandai oleh trias, terutama diakibatkan oleh 
defisiensi insulin absolut atau insulin relatif. 
b) Hipoglikemi 
Hipoglikemi adalah penurunan kadar glukosa dalam darah. Biasanya 
disebabkan peningkatan kadar insulin yang kurang tepat atau asupan 
karbohidrat kurang. 
c) Hiperglikemia hiperosmoloar non ketotik 
Adalah suatu dekompensasi metabolik pada pasien diabetes melitus 
tanpa disertai adanya ketosis. Gejalanya pada dehidrasi berat, tanpa 
hiperglikemia berat dan gangguan neurologis. 
d) Efek simogyi 
Merupakan komplikasi akut yang ditandai penurunan unik kadar 
glukosa darah di malam hari, kemudian di pagi hari kadar glukosa 
kembali meningkat diikuti peningkatan rebound pada paginya. 
Penyebab hipoglikemia malam hari kemungkinan besar berkaitan 
dengan penyuntikan insulin di sore harinya. Hipoglikemia itu sendiri 
kemudian menyebabkan peningkata glucagon, katekolamin, kortisol, 
dan hormon pertumbuhan. Hormon ini menstimulasi glukoneogenesis 
sehingga pada pagi harinya terjadi hiperglikemia. Pengobatan untuk 
efek simogyi ditujukan untuk memanipulasi penyuntikan insulin sore 
hari sedemikian rupa sehingga tidak menyebabkan hipoglikemia. 




e) Fenomena fajar (down phenomenon) 
Merupakan hiperglikemia yang terjadi di pagi hari (antara jam 5 dan 
jam 9 pagi) yang tampaknya disebabkan oleh peningkatan sirkandian 
kadar glukosa di pagi hari. Fenomena ini dapat dijumpai pada 
pengidap penyakit diabetes melitus tipe I atau II.Hormon-hormon 
yang memperlihatkan variasi sirkandia pada pagi hari adalah kortisol 
dan hormon pertumbuhan, dimana keduanya merangsang 
glukogeneogenesis.Pada pengidap diabetes tipe 2 juga dapat terjadi 
penurunan sensitivitas terhadap insulin juga terjadi pada pagi hari, 
baik sebagai variasi sirkandia normal maupun sebagai respon terhadap 
hormon pertumbuhan atau kortisol (Corwin, 2009). 
2) Komplikasi Kronis 
a) Mikroagopati  
(1)  Retinopati diabetikum disebabkan karena kerusakan pembuluh 
darah retina. Faktor penyebab terjadinya retinopati diabetikum: 
lamanya menderita diabetes, umur penderita, kontrol gula darah, 
faktor sistemik (hipertensi, kehamilan).  
(2)  Nefropati diabetikum yang ditandai dengan ditemukannya kadar 
protein yang tinggi dalam urin yang disebabkan adanya kerusakan 
pada glomerulus. Nefropati diabetikum merupakan faktor resiko 
dari gagal ginjal kronis. 
(3)  Neuropati diabetikum biasanya ditandai dengan  hilangnya 
refleks. Selain itu juga bisa terjadi poliradikulopati diabelitum 
yang merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan 
pada suatu atau lebih akar saraf dan dapat disertai dengan 
kelemahan motorik, biasanya dalam waktu 6 sampai 12 bulan. 
b) Makroagiopati 
(1)  Penyakit jantung koroner dimana diawali dari berbagai bentuk 
dislipedemia, hiperigliseridemia dan penurunan kadar HDL. Pada 
diabetes melitus sendiri tidak meningkatkan kadar LDL, namun 




aterogenik (dapat menyebabkan ateroklerosis) karena mudah 
mengalami glikalisasi dan oksidasi. 
(2)  Kaki diabetik  
 Terdapat 4 faktor utama yang berperan pada kejadian kaki 
diabetes mellitus yaitu kelainan yang terjadi pada vaskuler: 
(angiopati, contoh; aterosklerosis), kelainan saraf (neuropati 
otonom atau periferi), infeksi, perubahan biomekanika kaki. 
(3)  Kerusakan ginjal 
 Diabetes mellitus kronis yang menyebabkan kerusakan ginjal 
sering dijumpai, dan diabetik nefropati adalah penyebab nomor 
satu gagal ginjal di Amerika Serikat dan negara-negara barat 
lainnya. Di ginjal yang paling parah mengalami kerusakan adalah 
kapiler glomerulus akibat hipertensi dan glukosa plasma yang 
tinggi menyebabkan penebalan membran basal dan pelebaran 
glomerulus. Lesi-lesi sklerotik nodular, yang disebut nodul 
kimmelstiel Wilson, terbentuk di glomerolus sehingga semakin 
mehambat aliran darah dan akibatnya merusak nefron (Corwin, 
2009). 
(4)  Gangguan penglihatan  
 Komplikasi jangka panjang diabetes yang sering dijumpai adalah 
gangguan penglihatan. Ancaman paling serius terhadap 
penglihatan adalah retinopati atau kerusakan pada retina karena 
tidak mendapatkan oksigen (Corwin, 2009). 
2.2.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
Ada komponen dalam penatalaksanaan diabetes yaitu: 
1) Penyuluhan (edukasi) 
Tujuan adanya penyuluhan yaitu untuk meningkatkan pengetahuan 
diabetisi (penderita diabetes) tentang penyakit dan pengelolaannya 
sehingga dapat merawat sendiri agar mampu mempertahankan hidup dan 
mencegah komlikasi lebih lanjut (Hasdianah, 2012). Keberhasilan 




dan masyarakat. Untuk mencapai keberhasilan perilaku, dibutuhkan 
edukasi yang komprehensif yang meliputi pemahaman tentang : 
a) Penyakit DM 
b)  Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM 
c) Penyulit DM 
d) Intervensi farmakologis dan non farmakologis 
e)  Hipoglikemia  
f) Masalah khusus yang dihadapi 
g) Perawatan kaki pada diabetes  
h) Cara pengembangan sistem pendukung dan pengajaran keterampilan 
i) Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan (Misnadiarly, 2006)   
Edukasi secara individual dan pendekatan berdasarkan 
penyelesaian masalah merupakan inti perubahan perilaku yang berhasil. 
Adapun perilaku yang diinginkan antara lain adalah: 
a) Mengikuti pola makan sehat 
b) Meningkatkan kegiatan jasmani 
c) Menggunakan obat diabetes dan obat obat-obat pada keadaan khusus 
secara aman dan teratur. 
d) Melakukan Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) 
danmemanfaatkan data yang ada  
2) Diet 
Perencanaan makan yang dimaksud adalah penyediaan makan 
dengan kandungan karbohidrat, gula, tepung dan serat dengan persi 
penyajian tertentu.Jumlah kalori makan yang berasal dari karbohidrat 
lebih penting dari pada sumber atau macam karbohidratnya. Pada 
keadaan glukosa terkendali masih diperbolehkan untuk mengkonsumsi 
sukrosa sampai 5% kebutuhan kalori (Fitriana, 2016). Rencana diet pada 
pasien dengan diabetes militus dimaksudkan untuk mengatur jumlah 
kalori dan karbohidrat yang dikonsumsi setiap hari. Jumlah yang 
disarankan bervariasi, menurunkan dan meningkatkan berat tubuh. 




merekomendasikan = 50-60% kalori yang berasal dari karbohidrat 60-
70%, Protein 12-20%,  Lemak 20-30% (Wijaya, 2013. 
Petunjuk umum asupan diet bagi penderita DM, yaitu menghindari 
makan biscuit, cake, produk lain sebagai cemilan pada waktu makam, 
makanlah dengan waktu yang teratur, hindari makan makanan manis dan 
gorengan, tingkatkan asupan sayuran dua kali tiap makan, jadikan nasi, 
roti, kentang atau sereal sebagai menu utama setiap makan, minum air 
atau minuman bebas gula setiap haus, makanlah daging atau telor dengan 
porsi lebih kecil, makan kacang-kacangan dengan porsi lebih kecil 
(Fitriana, 2016). 
Tujuan diet diabetes melitus adalah mempertahankan atau 
mencapai berat badan ideal, mempertahankan kadar glukosa darah 
mendekati normal, mencegah komplikasi akut dan kronik serta 
meningkatkan kualitas hidup penderita (Hasdianah, 2012).  
A. Komposisi makanan yang dianjurkan oleh PERKENI, 2015 terdiri 
dari: 
a. Karbohidrat 
1) Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan 
energi. 
2)  Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan. 
3)  Makanan harus mengandung karbohidrat terutama yang 
berserat tinggi. 
4) Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga penyandang 
diabetes dapatmakan sama dengan makanan keluarga yang lain. 
5) Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi. 
6) Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti gula, asal 
tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted Daily 
Intake) 
7) Makan tiga kali sehari untuk mendistribusikan asupan 
karbohidrat dalam sehari. Kalau diperlukan dapat diberikan 
makanan selingan buah atau makanan lain sebagai bagian dari 





1) Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori. 
2) Tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi. 
3) Lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori  
4) Lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak tidak 
jenuh tunggal. 
5) Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak 
mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging 
berlemak dan susu penuh (whole milk). 
6)  Anjuran konsumsi kolesterol <200 mg/hari. 
c. Protein 
1) Dibutuhkan sebesar 10 – 20% total asupan energi. 
2) Sumber protein yang baik adalah seafood (ikan, udang cumi,dll), 
daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah 
lemak, kacang-kacangan, tahu, dan tempe. 
3) Pada pasien dengan nefropati perlu penurunan asupan protein 
menjadi 0,8 g/KgBB perhari atau 10% dari kebutuhan energi 
dan 65% hendaknya bernilai biologik tinggi. 
d.  Serat 
1) Penyandang DM dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-
kacangan, buah  dan sayuran serta sumber karbohidrat yang 
tinggi serat. karena mengandung vitamin, mineral, serat, dan 
bahan lain yang baik untuk kesehatan. 
2)  Anjuran konsumsi serat adalah 20-35 gram/hari yang berasal 
dari berbagai sumber bahan makanan.  
e.  Natrium 
1) Anjuran asupan natrium untuk penyandang diabetes sama 
dengan orang sehat yaitu < 2300 mg perhari (B) . 
2) Penyandang DM yang hipertensi perlu dilakukan pengurangan 
natrium secara individual (B)  
3) Sumber natrium antara lain adalah garam dapur, vestin, sdoda, 
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10.00 Pisang  1 buah  (1P) Pisang  






















udang, tahu, cabe hijo 
Urap sayur 
Jeruk 
16.00 Duku 10 buah (1P) Duku  
Malam  Nasi 
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Diet yang digunakan sebagai bagian dari penatalaksanaan DM 
di kontrol berdasarkan kandugan energi, protein, lemak dan 
karbohidrat. Sebagai pedoman dipakai 8 jenis diet DM sebagai mana 
dapat dilihat pada tabel 2.2 
Tabel 2.2.  Jenis Diet DM Menurut Kandungan Energi, Protein, 
Lemak, dan Karbohidrat  
Jenis diet  Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) 
I  1100 43 30 172 
II 1300 45 35 192 
III 1500 51.5 36.5 235 
IV 1700 55.5 36.5 275 
V 1900 60 48 299 
VI 2100 62 53 319 
VII 2300 73 59 269 
VIII 2500 80 62 396 
(Almatsier, 2006). 
Keterangan:  
a. Jenis diet I sampai dengan III diberikan kepada penderita yang 
terlalu gemuk. 





c. Jenis diet VI sampai dengan VIII diberikan kepada penderita kurus, 
diabetes remaja (juvenile diabetes) atau diabetes dengan 
komplikasi. 
B. Kebutuhan Kalori  
Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang 
dibutuhkan penyandang DM, antara lain dengan memperhitungkan 
kebutuhan kalori basal yang besarnya 2-30 kal/kgBB ideal. Jumlah 
kebutuhan tersebut ditambah atau dikurangi tergantung pada beberapa 
faktor yaitu: jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, dan lain-lain. 
Beberapa cara perhitungan berat badan ideal adalah sebagai berikut: 
Perhitungan berat badan ideal (BB) menggunakan rumus Broca 
yang dimodifikasi: 
1) Berat badan ideal = 
90% × (TB dalam cm -100 × 1 kg. 
2) Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita di 
bawah 150 cm, rumus dimodifikasi menjadi: 
Berat badan ideal (BBI)= 
(TB dalam cm-100)× 1 kg 
BB Normal: BB  ideal ± 10 % 
Kurus : kurang dari BBI -10% 
Gemuk: lebih dari BB +10% 
Faktor-faktor yang menentukan kebutuhan kalori antara lain: 
a. Jenis kelamin 
Kebutuhan kalori basal perhari untuk perempuan sebesar 25 
kal/kgBB sedangkan untuk pria sebesar 30 kl/kgBB. 
b. Umur  
1) Pasien usia diatas 40 tahun, kebutuhan kalori dikurangi 5% 
untuk setiap decade antara 40 dan 59 tahun. 
2) Pasien usia diantara 60 dan 69 tahun, dikurangi 10% 






c. Aktivitas fisik atau pekerjaan 
1) Kebutuhan kalori dapat ditambah sesuai dengan intensitas 
aktivitas fisik 
2) Penambahan sejumlah 10% dari kebutuhan tubuh basal 
diberikan pada keadaan istirahat 
3) Penambahan sejumlah 20% pada pasien dengan aktivitas ringan: 
pegawai kantor, guru, ibu rumah tangga. 
4) Penambahan sejumlah 30% pada aktivitas sedang: pegawai 
indrusi ringan, mahasiswa, militer yang sedang tidak perang 
5) Penambahan sejumlah 40% pada aktivitas berat: petani, buru, 
atlet, militer dalam keadaan latihan. 
6) Penambahan sejumlah 50% pada aktivitas sangat: tukang becak, 
tukang gali 
d. Stres Metabolik 
Penambahan 10-30% tergantung dari beratnya stress metabolik ( 
sepsis, operasi, trauma) 
e. Berat Badan  
1) Penyandang DM yang gemuk, kebutuhan kalori dikurangi 
sekitar 20-30% tergantung kepada tingkat kegemukan 
2) Penyandang DM kurus, kebutuhan kalori ditambah sekitar 20-
30% sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan BB. 
3) Jumlah kalori yang diberikan paling sedikit 100-1600 kal 
perhari untuk pria. 
Secara umum, makanan siap saji dengan jumlah kalori yang 
terhitung dan komposisi tersebut di atas, dibagi menjadi 3 porsi besar 
untuk makan pagi (20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2-3 porsi 
makanan ringan (10-15%) di antaranya. Tetapi pada kelompok 
tertentu perubahan jadwal, jumlah dan jenis makanan dilakukan sesuai 
dengan kebiasaan. Untuk penyandang  DM yang mengidap penyakit 






3) Latihan Jasmani 
Latihan merupakan bagian yang penting dalam pengobatan 
diabetes, dengan latihan jasmani akan membantu penderita diabetes 
untuk meningkatkan kesensitifan insulin, menurunkan risiko terkena 
gangguan jantung, mengontrol berat badan, dan meningkatkan 
kesehatannya (Ramayulis, 2009) Olahraga meliputi 4 prinsip, yaitu : 
a. Frekuensi  
Frekuensi latihan jasmani yang baik adalah 3 – 5 kali dalam seminggu 
secara teratur. 
b. Intensitas olah raga 
 Takaran latihan sampai 72 – 87% denyut nadi maksimal (Hasdianah, 
2012). 
c.  Tempo olah raga 
 Lama latihan adalah sekitar 30 sampai 60 menit (Lany Sustrani, dkk, 
2004) 
d.  Jenis olahraga 
Jenis olahraga bersifat kontinyu (dilakukan secara 
berkesinambungan dan terus menerus), ritmis (latihan olah raga 
bersifat berirama yaitu otot – otot berkontraksi dan relaksasi secara 
teratur), interval (latihan dilakukan selang –seling antara gerak cepat 
dan gerak lambat), dan daya tahan (meningkatkan kemampuan 
kardiorespirasi) (Hasdianah, 2012).  
Latihan jasmani yang dilakukan secara teratur akan memberikan 
berbagai manfaat, diantaranya : 
a. Mengotrol gula darah, terutama pada penderita diabetes melitus tipe 2 
b.  Menghambat dan memperbaiki faktor risiko terkena penyakit 
kardiovaskuler. Olahraga yang teratur dapat membnatu memperbaiki 
profil lemak darah, menurunkan kolesterol total, LDL (Low Density 
Lypoprotein), Trigliserida, menaikkan HDL (High Density 
Lypoprotein) kolesterol, serta memperbaiki sistem hemostatik dan 




c. Menurunkan berat badan. Penurunan berat badan dapat memperbaiki 
insulin resisten dan mengontrol gula darah. 
d. Memperbaiki gejala muskuloskeletal  
4) Terapi insulin dan obat hipoglikemik oral 
Diabetes  tipe I membutuhkan terapi insulin. Berbagai jenis insulin 
dengan sumber dan kejernihan yang berbeda-beda tersedia.Saat ini, 
insulin banyak digunakan karena efek samping dan komplikasi yang 
lebih sedikit. Preparat insulin juga berbeda-beda waktu awitan kerja,  
waktu puncak kerja, dan lama kerja. Injeksi insulin biasanya diberikan 
subkutan 1-4 kali sehari setelah kadar glukosa darah basal diukur 
(Corwin, 2009). Pengobatan untuk pengidap diabetes tipe II biasanya 
perbaikan sensitivitas dan sekresi insulin melalui diet, penurunan berat 
badan, dan olahraga namun diperlukan juga penambahan obat 
hipoglikemik oral atau isulin. 
Berdasarkan cara kerjanya, obat hipoglikemik oral dibagi menjadi 
4 golongan: 
a) Pemicu sekresi insulin  
1. Golongan Sulfonilurea 
 Cara kerja obat golongan ini hingga saat ini tetap harus diteliti, 
tetapi pada umumnya dikatakan adalah meningkatkan sekresi 
insulin oleh sel beta pankreas. Yang termaksud obat golongan ini 
antara lain:  
2. Khlorpropamid 
 Diekskresikan melalui ginjal sehingga tidak dipakai pada gangguan 
faal ginjal, diberikan sebagai dosis tunggal, tidak dianajurkan untuk 
pasien geriatrik. 
3. Glibenklamid 
 Mempunyai efek hipoglikemik poten, sehingga pasien perlu 
diingatkan untuk melakukan jadwal makanan yang ketat. 
4. Gliklasid 
 Mempunyai efek hipoglikemik yang sedang sehingga tidak begitu 




(1) Glinid  
Glinid merupakan obat generasi baru yang cara kerjanya sama 
dengan sulfonylurea yang meningkatkan sekresi insulin fase 
pertama. 
5. Penambahan sensitivitas terhadap insulin 
(1) Biguanid 
 Biguanid tidak merangsang sekresi insulin dan terutama 
bekerja dihati dengan mengurangi hepatik glucose output dan 
menurunkan kadara glukosa darah sampai normal serta tidak 
menyebabkan hiploglikemik. 
(2) Thiazolindion 
 Obat golongan ini memperbaiki sensitifitas terhadap insulin 
dengan memperbaiki transpor glukosa ke dalam glukosa. 
6. Penghambat alfa glukosidase/Acarbose 
Merupakan suatu enzim alfa glikosidase yang terletak pada 
dinding usus halus. Enzim ini berfungsi untuk hidrolisis 
oligosakarida, trisakarida dan disakarida pada dinding usus halus. 
Acarbose juga menghambat alfa-amilase pankreas yang berfungsi 
melakukan hidrolisa tepung-tepung kompleks didalam lumen usus 
halus. 
7. Golongan inkretin 
(1) Inkretin mimetik 
 Salah satu obat golongan ini dalam bentuk suntikan yang 
terbukti cukup efektif menurunkan glukosa darah dengancara 
merangsang sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon. 
(2) Penghambat DPP IV 
 Obat ini akan meningkatkan sekresi insulin yang dirangsang 
glukosa, mengurangi sekresi glukagon dan memperlambat 
pengosongan lambung (Suyono, dkk. 2009).  
5) Pemantuan kadar gula darah  
Jika seseorang memiliki diabetes dengan tipe apapun, itu berarti 




dilakukan pengontrolan gula darah. Hal ini yang pertama kali perlu 
dilakukan oleh penderita penyakit diabetes mellitus sebelum melakukan 
upaya pengobatan baik secara medis kimia maupun secara media holistik 
dengan herbal pilihan (Fitriana, 2016). Pengontrolan gula darah juga 
dilakukan untuk menentukan intervensi-intervensi selanjutnya. 
Selain pengontrolah gula darah pemeriksaan kaki sehari-hari juga 
dilakukan untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. Perawatan kaki 
sehari-hari dilakukan dengan cara membersihkan kaki setiap hari pada 
waktu mandi menggunakan sabun, memakai pelembab/lotion, 
menggunakan alas kaki sepatu atau sandal yang sesuai dengan ukuran 
kaki untuk melindungi kaki agar tidak terjadi luka.  
2.2 Konsep Keluarga 
2.2.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh 
hubungan darah, perkawinan atau adopsi dan tiap – tiap anggota keluarga 
selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko, 2012) 
World Health Organisation dalam Dion dan Betan (2013), keluarga 
adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian 
darah, adopsi atau perkawinan, sedangkan Sayekti dalam Dion dan Betan 
(2013), keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar 
perkawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama 
atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan 
atau tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi dan tinggal dalam sebuah 
rumah tangga. 
2.2.2 Fungsi Keluarga 
Terdapat beberapa fungsi keluarga menurut Friedman dalam Dion dan 
Betan (2013), sebagai berikut: 
1) Fungsi afektif 
Fungsi afektif merupakan basis sentral bagi pembentukan dan 
keberlangsungan unit keluarga yang dibutuhkan untuk perkembangan 





2) Fungsi Sosialisasi 
Fungsi sosialisasi merupakan fungsi yang mengembangkan tempat 
melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan rumah 
untuk berhubungan dengan orang lain. 
3) Fungsi Ekonomi 
Fungsi ekonomi adalah kebutuhan yang harus dipenuhi dalam 
keluarga mencakup kebutuhan makan, pakaian, tempat berlindung yang 
aman dan nyaman (rumah). Yang dilakukan keluarga dalam menjalani 
fungsinya adalah mencari sumber penghasilan untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga, menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga di 
masa yang akan datang seperti pendidikan anak dan jaminan hari tua. 
4) Fungsi Reproduksi 
Keluarga memiliki fungsi untuk menjaga kelangsungan generasi 
dan juga untuk keberlangsungan masyarakat. Komponen yang 
dilaksanakan keluarga dalam melaksanakan fungsinya adalah 
meneruskan keturunan, memelihara dan membesarkan anak, memenuhi 
gizi keluarga, memelihara dan merawat anggota keluarga. 
5) Fungsi Perawatan  Keluarga  
Fungsi perawatan keluarga adalah fungsi untuk mempertahankan 
keadaan kesehatan keluarga agar tetap memiliki produktifitas yang 
tinggi.  
2.2.3 Tugas Keluarga 
Padila (2012) menyatakan bahwa pada dasarnya tugas keluarga ada 
delapan tugas pokok sebagai, pemeliharaan fisik keluarga dan para 
anggotanya, pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga, 
pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan kedudukannya 
masing-masing, sosialisasi antar anggota keluarga, pengaturan jumlah 
anggota keluarga, pemeliharaan ketertiban anggota keluarga, 







2.2.4 Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan  
Tugas kesehatan keluarga menurut Friedman  dalam Efendi dan 
Makhfudli (2009) adalah: 
1) Mengenal Masalah Kesehatan Keluarga 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
terabaikan karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti dan 
karena kesehatanlah kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana 
akan habis. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-
perubahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun 
yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian 
keluarga. 
2) Membuat Keputusan Tindakan yang Tepat 
Tugas ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga. Dengan 
pertimbangan siapa diantara anggota keluarga yang mempunyai 
kemampuan, dialah yang memutuskan sebuah tindakan. 
3) Memberi Perawatan pada Anggota Keluarga yang Sakit 
Seiring mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan lanjutan atau 
perawatan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. Perawatan dapat 
dilakukan di institusi pelayanan kesehatan atau di rumah apabila keluarga 
telah memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan 
pertama. 
4) Mempertahankan Suasana Rumah yang Sehat 
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung, dan bersosialisasi 
bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki waktu 
lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal. Oleh 
karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan lambang 







5) Menggunakan Fasilitas Kesehatan yang ada di Masyarakat 
Apabila mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan 
kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan 
fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultasi 
atau meminta bantuan tenaga keperawatan untuk memecahkan masalah 
yang dialami anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari 
segala macam penyakit. 
2.3 Konsep Dukungan Keluarga  
2.3.1 Pengertian Dukungan keluarga  
Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu 
individu menyelesaikan suatu masalah. Apabila ada dukungan, maka rasa 
percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang 
akan terjadi meningkat (Tamher dan Noorkasiani, 2009)  
Menurut Friedman (2013) dukungan keluarga adalah proses yang 
terjadi terus-menerus di sepanjang masa kehidupan manusia. Dukungan 
keluarga berfokus pada interaksi yang berlangsung dalam berbagai 
hubungan sosial sebagaimana yang dievaluasi oleh individu. Dukungan 
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap 
anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan. 
Dukungan keluarga didefinisikan sebagai suatu bentuk dorongan dan 
selalu memberikan bantuan bila pasien membutuhkan (Friedman dalam 
Ahmadi, 2009).  
2.3.2 Jenis-jenis Dukungan Keluarga 
Menurut Setiadi (2008) jenis dukungan keluarga ada 4, yaitu: 
1) Dukungan emosional  
Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai sebuah tempat yang 
aman dan damai untuk istirahat serta membantu penguasaan terhadap 
emosi. Setiap orang pasti membutuhkan bantuan efektif dan orang lain, 
dukungan ini berupa dukungan simpati dan empati, cinta, kepercayaan, 




persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih 
ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala keluhannya, 
bahkan mau membantu memecahkan masalah yang dihadapinya. 
2) Dukungan informasional 
Dukungan informasional yaitu keluarga berfungsi sebagai sebuah 
penyebar informasi. Bantuan informasi yang disediakan agar dapat 
digunakan oleh anggota keluarga dalam menanggulangi persoalan-
persoalan yang dihadapi pasien, meliputi pemberian nasehat, pengarahan 
ide-ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan dan informasi ini dapat 
disampaikan kepada orang lain yang mungkin mempunyai persoalan 
yang sama atau hampir sama. Anggota Keluarga yang sakit jika 
mendapatkan dukungan informasi yang cukup akan termotivasi untuk 
tetap menjaga kondisi kesehatan menjadi lebih baik. Berdasarkan hal 
tersebut pasien DM sangat membutuhkan dukungan infomasional dari 
orang lain dalam arti Keluarga berupa dukungan informasi. Dukungan 
informasi yang dibutuhkan pasien DM dapat berupa pemberian informasi 
terkait dengan diet pasien DM (Friedman, 2013). 
Dukungan ini berupa pemberian saran percakapan atau umpan 
balik tentang bagaimana seseorang melakukan sesuatu. Dimensi ini 
menyatakan dukungan Keluarga yang diberikan bisa membantu pasien 
dalam mengambil  keputusan dan menolong pasien dari hari ke hari 
dalam manajemen penyakitnya (Sarafino, 2004). Sedangkan menurut 
Peterson dan Bredow, 2004 aspek informasi ini terdiri dari pemberian 
nasehat, pengarahan, atau keterangan yang diperlukan oleh individu yang 
bersangkutan untuk mengatasi masalah pribadinya.  
3) Dukungan instrumental 
Dukungan instrumental dimana keluarga merupakan sumber 
pertolongan praktis dan konkrit. Peterson & Bredow 2004 menyatakan 
dimensi instrumental ini meliputi penyediaan sarana peralatan atau saran 
pendukung lain. Selain itu bentuk-bentuk ini bertujuan untuk 




persoalan-persoalan yang dihadapinya atau menolong secara langsung 
kesulitan yang dihadapinya. 
Dukungan Instrumental Keluarga merupakan suatu dukungan atau 
bantuan penuh Keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, 
dana, maupun menyediakan waktu untuk melayani dan mendegarkan 
Keluarga yang sakit dalam menyampaikan perasaannya (Bomar, 2004).  
Dukungan instrumental juga termaksud kedalam fungsi perawatan 
kesehatan Keluarga dan fungsi ekonomi yang diterapkan pada Keluarga 
yang sakit. Fungsi perawatan kesehatan berupa menyediakan makanan, 
tempat tinggal, pakaian, perawatan kesehatan dan perlindungan terhadap 
bahaya dan fungsi ekonomi berupa daya yang cukup seperti vinensial dan 
ruang.  
4) Dukungan penilaian  
Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak sebagai sebuah 
umpan balik, membimbing, pemecahan masalah, sebagai sumber, dan 
validator identitas keluarga. Penilaian ini dapat bersifat positif maupun 
negatif yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. Berkaitan 
dengan dukungan keluarga maka penilaian yang sangat membantu adalah 
penilaian positif.  
Dukungan penilaian terjadi melalui ungkapan penghargaan positif 
untuk orang lain, dorongan maju, persetujuan dengan gagasan atau 
dengan individu dan dengan individu lain. Menurut Stuart & Sundeen, 
1991 bentuk dukungan penghargaan yang dapat diberikan antara lain 
penegasan Keluarga memvalidasi tindakan (perasaan), mendegarkan 
aktif, mendukung individu dan memberi pendapat, dan berbicara yaitu 
memberikan anggota Keluarga untuk mengeluarkan pendapat. 
2.3.3  Sumber-sumber Dukungan Sosial 
Kahn dan Antonucci dalam Nur Madina, 2010 menyatakan bahwa 
seseorang individu dikelilingi oleh suatu pengiring yang selalu mendukung 
atau menyertai individu tersebut sepanjang masa hidupnya, dimana anggota 




kahn dan antonucci membagii sumber-sumber dukungan sosial menjadi tiga 
kategori, yaitu: 
a. Sumber dukungan sosial yang stabil sepanjang waktu perannya, yaitu 
yang selalu ada sepanjang hidupnya yang menyertai dan mendukung 
individu tersebut, seperti Keluarga dekat, pasangan (suami atau istri) atau 
teman dekat. 
b. Sumber dukungan sosial yang berasal dari indiuvidu lain yang sedikit 
berperan dalam hidupnya dan cenderung berubah sesuai sepanjang 
waktu, seperti teman kerja, tetangga, sanak keluarga dan teman 
sepergaulan. 
c. Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain sangat jarang 
memberi dukungan dan memiliki peran cepat berubah. Sumber dukungan 
ini misalnya tenaga ahli/profesional dan keluarga jauh dan sesama 
pekerja. 
2.3.3 Manfaat Dukungan Keluarga 
Menurut Setiadi (2008), dukungan sosial keluarga memiliki efek 
terhadap kesehatan dan kesejahteraan yang berfungsi secara bersamaan. 
Adanya dukungan yang kuat berhubungan dengan mortalitas, lebih mudah  
sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Selain itu, 
dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 
kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial keluarga berbeda-beda dalam 
berbagai tahap siklus kehidupan. Namun demikian dalam semua tahap 
siklus kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu 
berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sebagai akibatnya hal ini 
meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman, 2013). 
Sedangkan Smet (2000) mengungkap bahwa dukungan keluarga akan 
meningkatkan: 
1) Kesehatan fisik, individu yang mempunyai hubungan dekat dengan orang 
lain jarang terkena penyakit dan lebih cepat sembuh jika terkena penyakit 
dibanding individu yang terisolasi. 
2) Manajemen reaksi stres, melalui perhatian, informasi, dan umpan balik 




3) Produktivitas, melalui peningkatan motivasi, kualitas penalaran, 
kepuasan kerja dan mengurangi dampak stres kerja. 
4) Kesejahteraan psikologis dan kemampuan penyesuaian diri melalui 
perasaan memiliki, kejelasan identifikasi diri, psikopatologi, 
pengurangan distres dan penyediaan sumber yang dibutuhkan. 
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan 
keluarga dapat meningkatkan kesehatan fisik, manajemen, reaksi stres, 
produktifitas, dan kesejahteraan psikologis serta kemampuan penyesuaian 
diri. 
2.3.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Suparyanto (2012) Faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga adalah : 
1) Faktor Internal 
a) Tahap perkembangan  
Tahap ini dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal 
ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap 
rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap 
perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
b) Pendidikan atau tingkat pengetahuan 
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 
variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang 
pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan 
membentuk cara berpikir seseorang termasuk kemampuan untuk 
memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 
menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga 
kesehatan dirinya. 
c) Faktor emosi 
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap 
adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang 
mengalami respon stres dalam setiap perubahan hidupnya cenderung 
berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan 




kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 
mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. 
Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara 
emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangkal 
adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani 
pengobatan. 
d) Spiritual  
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang 
menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang 
dilaksanakannya, hubungan dengan keluarga atau teman dan 
kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. 
2) Faktor Eksternal 
a) Praktik keluarga 
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 
Misalnya: anak yang selalu diajak orang tuanya untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan rutin, maka ketika punya anak dia akan 
melakukan hal yang sama. 
b) Faktor Sosial Ekonomi 
Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko 
terjadinya penyakit dan mempengaruhi caras eseorang mendefinisikan 
dan bereaksi terhadap penyakit. Variabel psikososial mencakup: 
stabilitas perkawinan, gaya hidup dan lingkungan kerja. Seseorang 
biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok 
sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara 
pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya 
akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan 








c) Latar belakang budaya 
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan 
kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara 
pelaksanaan kesehatan  pribadi.  
2.3.5 Instrumen Dukungan Keluarga 
1) Alat Ukur (Blue print)  
Menurut Arikunto dalam Nurwulan (2017), untuk mengungkap 
variabel dukungan keluarga, menggunakan skala dukungan keluarga 
yang diadaptasi dan dikembangkan dari teori House. Aspek-aspek yang 
digunakan untuk mengukur dukungan keluarga adalah dukungan 
emosional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 
informatif. 
Instrumen dirancang dengan menggunakan skala Likert. Skala ini 
menggunakan skala model likert yang terdiri dari pernyataan dari empat 
alternatif jawaban berupa Selalu=4, Sering=3, Kadang-kadang=2, Tidak 
pernah=1 
2.4 Konsep Kepatuhan  
2.4.1 Pengertian Kepatuhan  
Menurut Niven dalam Ghana (2009), kepatuhan adalah sejauh mana 
perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional 
kesehatan.  
Kepatuhan adalah situasi ketika perilaku seorang individu sepadan 
dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang 
praktis kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi 
lainnya (Albery, 2011).  Sehingga dapat disimpulkan bahwa kepatuhan 
merupakan perilaku diamana seseorang taat atau mengikuti ketentuan-









2.4.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 
Menurut Niven dalam Ghana (2009) faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan diet DM antara lain:  
1. Pendidikan  
Pendidikan dalah usaha sadar dan terancam untuk mewujudkan  
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif  
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan  spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan akhlak mulia, 
serta keterampilan yang diperlkan oleh dirinya, masyarakat, bangsa dan 
Negara. Pendidikan klien dapat meningkatkan kepatuhan bahwa 
sepanjang pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif. 
2. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatau objek tertentu dari pengalaman 
dan penelitian akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak disadari 
oleh pengetahuan. Menurut fungsinya pengetahuan merupakan dorongan 
dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk 
mengorganisasikan pengalamannya. Adanya unsur pengalaman yang 
semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu, akan 
disusun, ditata kembali atau dirubah sedemikian rupa sehingga tercapai 
suatu konsistensi. Semakin tinggi tingkat kepatuhan semakin baik pula 
bagi klien dalam  melaksanakan diet.  
3. Usia  
Usia adalah unsur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 
berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi 
kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari 
pada orang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini sebagai 
akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. Semakin dewasa 
seseorang maka cara berpikir semakin matang dan teratur dalam 





4. Dukungan keluarga 
Keluarga  adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas 
kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu 
tempat di bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan 
Andarmoyo (2012).  
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup 
bersama dengan keterkaitan aturan dan emosional dan individu 
mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga 
(Setiadi, 2008). 
Dari pengertian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa keluarga 
merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas 2 orang atau 
lebih, baik adanya ikatan perkawinan dari pertalian darah atau tidak ada 
ikatan perkawinan dan pertalian darah yang hidup dalam satu rumah 
tangga yang saling berinteraksi antar sesama anggota keluarga dan saling 
tergantung satu sama lainnya dalam emosi, fisik dan dukungan ekonomi 
dimana setiap anggota keluarga memiliki peran masing-masing. 
Dukungan dapat ditunjukan melalui sikap yaitu dengan: 
a) Memberikan perhatian, misalnya mempertahankan makanan meliputi 
porsi, jenis, frekuensi dalam sehari-hari serta mencukupi gizi.  
b) Mengingatkan, misalnya kapan penderita harus minum obat, kapan 
istirahat serta kapan saatnya kontrol 
c) Menyiapkan obat yang harus diminum oleh pasien.  
Keberhasilan suatu program diet pada penderita diabetes melitus 
dimasyarakat berkaitan dengan dukungan dari kelompok masyarakat 
salah satunya adalah keluarga. Dukungan keluarga merupakam suatu 
faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang dalam membuat 
keputusan dengan lebih tepat. Dukungan keluarga juga merupakam 
perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dihargai dan 
termasuk bagian dari masyarakat. 
5. Akomodasi  
Suatu yang disediakan untuk memenuhi kebutuhan yang dapat 




sementara jika jarak rumah dengan fasilitas kesehatan tempat kontrol 
cukup jauh. Dari beberpa ungkapan pasien DM seringkali pasien jarang 
memeriksakan kesehatannya karena jarak rumah dengan rumah sakit atau 
puskesmas jauh, sementara tidak ada keluarga atau tempat menginap 
didekat rumah sakit atau puskesmas tersebut. 
6. Modifikasi faktor lingkungan sosial  
Hal ini berarti membangun dukungan sosial dari keluarga dan 
teman-teman, kelompok pendukung dapat dibentuk membentuk 
kepatuhan terhadap program-program seperti pengurangan berat badan, 
berhenti merokok dan konsumsi alkohol. Lingkungan berpengaruh besar 
terhadap diet pada penderita DM tipe 2. 
7. Perubahan model terapi 
Program pengobatan dapat dibuat sederhana mungkin dan klien 
terlihat aktif dalam program pengobatan. 
8. Meningkatnya interaksi professional kesehatan dengan klien 
Meningkatnya interaksi professional kesehatan dengan klien adalah 
suatu hal penting untuk memberikan umpan kepada klien setelah 
memperoleh informasi tentang diagnosis. Suatu penjelasan penyebab 
penyakit dan bagaimana pengobatan dapat meningkatkan kepatuhan. 
Semakin banyak pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan, semakin 
teratur pula diet pada penderita DM tipe 2. 
2.4.3 Indikator Kepatuhan 
Kepatuhan dibagi dalam tiga bentuk perilaku menurut Sarwono dan 
Meinarno (2011), yaitu: 
1) Konformitas (conformity), yaitu individu mengubah sikap dan tingkat 
lakunya agar sesuai dengan cara melakukan tindakan yang sesuai dan 
diterima dengan tuntutan sosial.  
2) Penerimaan (compliance), yaitu individu melakukan sesuatu atas dasar 
permintaan yang diakui otoritasnya. 
3) Ketaatan (obedience), yaitu individu melakukan tingkah laku atas 
perintah orang lain. Seseorang menaati dan mematuhi perintah orang lain 




Indikator kepatuhan pada penderita diabetes melitus, yaitu: 
1) Diet 
Rencana diet pada pasien dengan diabetes militus dimaksudkan untuk 
mengatur jumlah kalori dan karbohidrat yang dikonsumsi setiap hari. 
Jumlah yang disarankan bervariasi, menurunkan dan meningkatkan berat 
tubuh (Wijaya, 2013). 
2) Latihan jasmani 
Kegiatan jasmani sehari-hari yaitu melakukan segala pekerjaan dan 
latihan jasmani  teratur dengan durasi kurang lebih 30 menit selama 3-4 
kali seminggu. Latihan jasmani yang dimaksud ialah jalan kaki, 
bersepeda santai, jogging, berenang dan lain-lain (Fitriana, 2016). 
3) Pemantuan kadar gula darah  
Jika seseorang memiliki diabetes dengan tipe apapun, itu berarti 
seseorang tersebut memiliki terlalu banyak glukosa. Oleh karena itu perlu 
dilakukan pengontrolan gula darah (Fitriana, 2016). Pengontrolan gula 
darah juga dilakukan untuk menentukan intervensi-intervensi 
selanjutnya. 
4) Terapi insulin dan obat hipoglikemik oral 
Pengobatan untuk pengidap diabetes tipe II biasanya perbaikan 
sensitivitas dan sekresi insulin melalui diet, penurunan berat badan, dan 
olahraga namun diperlukan juga penambahan obat hipogliermik oral atau 
isulin. 
2.4.4 Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Menurut Niven (2002), berbagai strategi sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kepatuhan adalah:  
1. Dukungan Professional Kesehatan 
Meningkatkan kepatuhan. Contoh yang paling sederhanadalam 
dukungan tersebut adalah dengan adanya teknik komunikasi. 
Komunukasi memegang peranan penting karena komunikasi yang baik 
diberikan oleh profesional kesehatan baik dokter atau perawat dapat 





2. Dukungan sosial 
Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga.Para professional 
kesehatan yang dapat meyakinkan keluarga pasien untuk menunjang 
peningkatan kesehatan pasien maka ketidakpatuhan pasien dapat 
dikurangi. 
3. Perilaku sehat 
Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang (organisme) 
terhadap stimulus atau objek yang berkaitan sakit dan penyakit, sistem 
pelayanan kesehatan, makanan sdan minuman. Perilaku pemeliharaan 
kesehatan terdiri dari 3 aspek yakni: 
a. Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan. 
Penyakit bila sakit dan pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh 
dari penyakit. 
b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan 
sehat. 
c. Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman dapat 
memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang. 
4. Pemberian informasi  
Pemberian informasi yang jelaskepada klien dan keluarga 
mengenai penyakit yang dideritanya serta cara pengobatannya. 
2.4.5 Kepatuhan Diet 
Kepatuhan diet merupakan suatu aturan perilaku yang disarankan oleh 
perawat, dokter atau tenaga kesehatan lain yang harus diikuti oleh pasien. 
Perilaku yang disarankan yaitu berupa pola makan dan kepatuhan makan 
pasien DM. Dalam diet pasien DM harus memperhatikan jumlah makanan, 
jenis makanan dan jadwal makan agar kadar glukosa darahnya tetap 
terkontrol (Novian, 2013). 
Mematuhi serangkaian diet merupakan aspek yang paling penting 
dalam penatalaksanaan DM. Diet yang dijalankan penderita DM akan 
berlangsung selama seumur hidup dan kejenuhan dapat muncul kapan saja 




sangat besar bagi pasien supaya tidak terjadi komplikasi (Smeltzer, dan 
Bare, 2002). 
2.5 Konsep Aktivitas Fisik 
2.5.1 Definisi Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan 
pengeluaran tenaga (pembakaran kalori), yang meliputi  aktivitas fisik 
sehari-hari dan ohlaraga, sedangkan menurut WHO (2010) yang dimaksud 
dengan aktivitas fisik adalah kegiatan yang dilakukan paling sedikit 10 
menit tanpa henti. Aktivitas fisik ringan adalah sesuatu  yang berhubungan 
dengan perggerakkan tubuh, aktivitas sedang adalah pergerakan tubuh yang 
menyebabkan pengeluaran tenaga cukup besar, dengan kata lain adalah 
bergerak yang menyebabkan nafas sedikit lebih cepat  dari biasanya, 
sedangkan aktivitas fisik berat adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan 
pengeluaran tenaga yang cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga nafas 
jauh lebih cepat dari biasanya. 
2.5.2  Pengukuran Aktivitas Fisik 
Pengukuran aktivitas fisik menurut Warren et al (2010), rpengukuran 
aktivitas fisik dapat dilakukan dengan cara, yaitu: 
1. Laporan individual  
Laporan individual merupakan cara yang paling banyak digunakan  
untuk mengukur aktivitas fisik dalam penelitian. Laporan individual 
meliputi kuesioner catatan harian dan mengingat kembali (recall). 
Kelebihan cara ini adalah tidak memerlukan biaya yang besar dan mudah 
dilakukan, baik bagi peneliti maupun responden. Meskipun begitu cara 
laporan individual ini memiliki kekurangan, diantaranya adalah sulitnya 
memastikan durasi frekuensi dan intesitas aktivitas fisik yang dilakukan. 
Kuesioner yang paling banyak digunakan adalah internasional physical 
activity questionnaire (IPAQ) dan global physical activity questionnaire 
(GPAQ). 
2. Pengukuran objektif. 
Pengukuran objektif dapat dilakukan dengan menggunakan 




monitor denyut jantung. Cara ini biasanya digunakan untuk  mengukur 
aktivitas fisik secara objektif dalam penelitian kohort berskala besar, 
penelitian eksperimental, atau penelitian Rendomized Controlledd Trials 
(RTC).  
2.5.3 Jenis-jenis Aktivitas Fisik 
Menurut Nurmalina (2011) aktivitas fisik dapat digolongkan menjadi 
3 tingkatan, sebagai berikut:  
1. Aktivitas Ringan 
Hanya memerlukan sedikit tenaga dan bviasanya tidak 
menyebabkan perubahan dalam pernapasan atau ketahanan (endurance). 
Contohnya: berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci pakaian, menjemur 
pakaian, mencuci kendaraan, berdandan, duduk, nonton Tv, main 
computer dan tidur. 
2. Aktivitas Sedang 
Membutuhkan tenaga intens atau terus menerus, gerakan berirama 
atau kelenturan. Contohnya: berlalri kecil, tenis mej, berenang, bermain 
dengan hewan pemeliharaan, bersepeda, bermain musik, jalan cept. 
3. Aktivitas Berat 
Biasanya berhubungan dengan ohlaraga dan membutuhkan 
kekuatan (strength), membuat berkeringat. Contohnya:berlari, bermain 
sepak bola,  aerobik, bela diri, (misalnya karate, takwondo, pencat silat) 
dan fitness 
Tabel 2.3. Tingkat Aktivitas Fisik Menurut WHO,2016 
Jenis Aktivitas Jenis Kegiatan Contoh Aktivitas 
Aktivitas rendah  
75% dari waktu yang 
digunakan adalah untuk duduk 
atau berdiri dan 25% untuk 
kegiatan berdiri berpindah.  
Duduk, berdiri, mencuci piring, 
memasak, menyertika, bermain 
musik, menonton tv, 
mengemudikan kendaraan, berjalan 
perlahan. 
Aktivitas sedang  
25% dari waktu yang 
digunakan adalah untuk duduk 
atau berdiri dan 60% adalah 
untuk kegiatan kerja khusus 
dalam bidang pekerjaannya 
Mengosok lantai, mencuci mobil, 
menanam tanaman, bersepeda pergi 
pulang beraktivitas, berjalan sedang 
dan cepat, bowlinh, golf, berkuda, 
bermain tenis meja, berenang, voli. 
Aktivitas berat  
25% dari waktu yang 
digunakan adalah untuk duduk 
atau berdiri dan 75% adalah 
untuk kegiatan kerja khusus 
dalam bidang pekerjaannya. 
Membawa barang berat, berkebun, 
bersepeda (16-22km/jam), bermain 
sepak bola, bermain basket, gym 




2.5.4 Manfaat Aktivitas Fisik  
Cara yang paling sederhana untuk meningkatkan kekebalan tubuh 
adalah dengan melakukan latihan fisik atau ohlarga serta istirahat dan tidur 
yang cukup. Latihan fisik ringan sekalipun, seperti aerobic selama 30 menit, 
mampu mengaktifkan sel darah putih, yang merupakan komponen utama 
kekebalan tubuh pada sirkulasi darah. Idealnya melakukan latihan aerobik 
selama 30 menit (Yulianto, 2012). 
2.5.5 Aktivitas Fisik Pada Diabetes 
Pengaruh aktivitas fisik atau ohlaraga secara langsung berhubungan 
dengan peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak 
otot mengambil glukosa dari aliran darah). Saat  berolahraga, otot 
menggunakan glukosa dari aliran darah. Saat berolahraga otot menggunakan 
glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika glukosa berkurang, otot mengisi 
kekosongan dengan mengambil glukosa dari darah. Ini akan mengakibatkan 
menurunya glukosa darah sehingga memperbaiki glukosa darah  (Barnes, 
2012).  
Pada diabetes mellitus tipe 2 ohlaraga berperan dalam pengaturan 
kadar glukosa darah. Masalah utama Diabetes Melitus Tipe 2 adalah 
kurangnya respon terhadap insulin (resitensi insulin) sehingga glukosa tidak 
dapat kedalam sel. Permeabilitas membrane terhadap glukosa meningkat 
saat otot berkontraksi karena otot memiliki sifat seperti insulin. Maka dari 
itu pada saat  beraktivitas fisik berupa ohlaraga, resitensi insulin berkurang. 
Akitivitas fisik berupa ohlaraga berguna sebagai kendali gula darah 
dan penurunan berat badan pada diabetes mellitus tipe 2 (IIyas, 2011). 
Manfaat besar dari beraktivitas fisik atau ohlaraga pada diabetes 
mellitus antara lain menurunkan kadar glukosa darah, mencegah 
kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi komplikasi, ganmgguan lipid 








Menurut Humes 2007 prinsip latihan jasmani bagi diabetes  adalah  
1. Jenis : Latihan endurans (aerobik) untuk meningkatkan  kemampuan 
kardio respirsi seperti jalan, jogging, berenang, bersepeda, dan lain-lain 
2. Frekuensi jumlah ohlaraga perminggu sebaiknya dilakukan dengan 
teratur 3-5 kali/minggu. 
3. Durasi :30-60 menit 
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= Mempengaruhi 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep penelitian hubungan dukungan 
keluarga terhadap kepatuhan diet dan aktivitas pada  
pasien DM tipe II di Poli penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. 





















4. Dukungan keluarga  
5. Akomodasi  
6. Lingkungan  
















2.7 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 




 : Ada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pasien 
diabetes mellitus (DM) tipe II Di Poli Penyakit Dalam RSUD. Dr. Prof. 
W. Z. Johannes Kupang. 
H
2 
: Ada hubungan dukungan keluarga terhadap Aktivitas  pasien diabetes 






3.1 Desain Penelitian 
Menurut Nursalam (2013), desain penelitian adalah hasil akhir dari 
suatu tahap keputusan yang dibuat oleh penelitian berhubungan dengan 
bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan. Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah korelasional yaitu dengan melihat hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan aktivitas fisik  dengan 
pendekatan cross sectional yaitu dengan mengukur variabel independen 
(dukungan keluarga) dan variabel dependen (kepatuhan diet dan aktivitas 
fisik) yang dilakukan secara bersamaan di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013).Kerangka kerja pada penelitian ini 











































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Diet  Dan Aktivitas Fisik Pasien DM Tipe II di Poli 







Pasien DM yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu: 
a. Pasien yang sudah menderita DM Tipe 2  ≥ 6 bulan 
b. Pasien bisa membaca dan menulis  
c. Pasien yang telah terdiagnosis oleh dokter 
d. Pasien yang bersedia menjadi responden 
 
Populasi Target :  Pasien yang menderita Diabetes Melitus tipe II Di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupangtahun 2018 setiap bulannya berjumlah 83 orang. 














3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
sesuatu (Nursalam, 2015). 
3.3.1 Variabel Bebas (Independent) 
Variabel independen (bebas) adalah variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain (Nursalam, 2015). Variabel independen  dalam 
penelitian ini adalah dukungan keluarga pasien DM Tipe II (Di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr.W. Z. Johannes Kupang.) 
3.3.2 Variabel Terikat (Dependen) 
Variabel dependen adalah (terikat) adalah variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variable lain (Nursalam, 2015). Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kepatuhan diet dan aktivitas fisik pasien DM Tipe II 
(Di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.) 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). 




Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Dukungan keluarga Terhadap Kepatuhan Diet dan Aktivitas Fisik Pasien DM Tipe 2 di 
Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 





Perhatian yang diberikan 
oleh keluarga kepada 
pasien penderita DM tipe 
2 di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang.  
Dukungan instrumental.  Bantuan nyata 
bantuan ekonomi. Misalnya membantu 
membayar biaya pengobatan 
  
Dukungan informasi Pemberian nasehat, 
pengarahan ide-ide atau informasi lainnya. 
Misalanya memberikan informasi tentang 
pentingnya pengobatan DM  
 
Dukungan penilaian: memberikan solusi 
dari masalah. Misalnya menanyakan 
perasaan pasien pada saat menjalani masa 
pengobatan. 
 
Dukungan emosional. Memberi semangat 
Empati  cinta,  dan  kepercayaan anggota 
Keluarga. Misalnya mendapingi pada saat 
melakukan pemeriksaan kepelayanan 
kesehatan.  






Kriteria penilaian : 
 
1. Dukungan Keluarga baik 
bila skornya ≥81% 
2. Dukungan Keluarga cukup 
bila skornya 26-80% 
3. Dkungan kelurga kurang 
bila skornya ≤25% 
Dependen : 
Kepatuhan diet 
dan Aktivitas fisik 
Sejauh mana perilaku 
pasien DM tipe 2 menaati 
diet dengan  yang 
diberikan oleh tenaga 
kesehatan di RSUD Prof. 
Dr .W. Z. Johannes 
kupang 
1. Jenis makanan sehat DM Tipe 2 
2. Mengontrol makan makanan yang 
mengandung gula  
3. Waktu makan sesuai dengan anjuran 
dokter 
4. Rutin mengontrol kadar gula darah.  




























Setiap pergerakan tubuh 
yang menyebabkan 
pengeluaran tenaga 
(pembakaran kalori), yang 
meliputi  aktivitas fisik 
sehari-hari dan ohlaraga. 
Aktivitas Fisik 
- Durasi: 30-60 menit dalam sehari  
- Frekuensi: 3-5 kali dalam seminggu  
- Jenis Aktivitas  
1. Ringan melakukan aktivitas seperti 
mencuci, menyapu rumah 
mengepel dll 
2. Sedang : berlari, bersepeda, 
bermain music dll 
3. Berat : fitness, sepak bola dan bela 
diri. 






Kriteria penilaian : 
1. Aktivitas baik bila 
skornya ≥78% 
2. Aktivitas cukup bila 
skornya 34-77% 





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1  Populasi 
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu himpunan 
yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi atau generalisasi 
(Spardi Sudibyo dan Surahman, 2014). 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Nursalam, 2008). 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dabatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2013). 
Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah total populasi atau 
seluruh penderita diabetes mellitus (DM) Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam 
RSUD. Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang tahun 2018 setiap bulannya 
berjumlah 83 orang. 
2. Populasi terjangkau  
Populasi terangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangaku dan akan diteliti. Adapun populasi 
terjangkau yang memenuhi kriteria yaitu : 
a. Pasien yang sudah menderita DM Tipe 2  ≥ 6 bulan 
b. Pasien bisa membaca dan menulis  
c. Pasien yang telah terdiagnosis oleh dokter 
d. Pasien yang bersedia menjadi responden. 
3.5.2 Sampel  
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertentu anggota himpunan 





dan Surahman, 2014). Besar sampel dalam penelitian ini adalah 45 orang 
dengan menggunakan rumus: 
 
Keterangan : 
n : Jumlah sampel 
N : Jumlah populasi 
d : Tingkat signifikasi (p) 
π =  
π =  
π  =  
π =  
= 45 
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 45 responden. 
Penelitian ini menggunakan sampel yang memenuhi kriteria inklusi.  
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2013). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a. Pasien yang sudah menderita DM  ≥ 6 bulan 
b. Pasien bisa membaca dan menulis  
c. Pasien yang telah terdiagnosis oleh dokter 
d. Pasien yang bersedia menjadi responden 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Purposive sampling (judgement sampling) yang merupakan suatu 
teknik penentuan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi 





mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2015).  
3.6  Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu rangkaian kegiatan penelitian 
yang mencakup data yang dikumpulkan untuk menjawab masalah 
penelitian, cara pengumumpulalan data, dan alat pengumpulan data (Supardi 
Sudibyo dan Suraham, 2014). 
3.6.1.1  Proses Pengumpulan Data 
Penelitian ini dimulai dengan melakukan proses ijin untuk 
melakukan penelitian  dari Rektor Universitas Citra Bangsa, ketua 
Program Studi Ners dengan tembusan, kepala Direktur RSUD Prof. W. 
Z. Johannes Kupang, kepala bidang keperawatan dan kepala ruangan Poli 
Penyakit Dalam. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan pada 
responden dengan memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian, kemudian memberikan surat persetujuan menjadi 
responden (informed consent), jika pasien bersedia menjadi responden 
maka akan mendatangani surat persetujuan menjadi responden. Proses 
pengambilan data penelitian ini dengan menggunakan kuesioner 
dukungan keluarga, kuesioner kepatuhan diet dan kuesioner aktifitas 
fisik. Responden diberi kesempatan untuk bertanya jika ada pertanyaan 
yang tidak dipahami. Setelah pengambilan data peneliti mengumpulkan 
kuesioner lalu memeriksa jawaban responden dan melakukan pengolahan 
data. Data-data yang terdapat pada kuesioner yang diberikan kepada 
pasien yang memenuhi kriteria dan merupakan data-data yang berkaitan 
dengn tujuan penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 
mengumpulkan data (Notatmodjo, 2010). Instrument yang digunakan 
dalam penelitian adalah kuesioner. Kuesioner yang diberikan kepada 
responden ada tiga yaitu kuesioner dukungan keluarga yang diadopsi dari  





dilakukan dengan menggunakan cronbach alpha dengan hasil 
kofisien>0,963, kuesioner kepatuhan diet di adopsi dari Rahayu Nuning 
(2017) didapatkan hasil nilai antara 0,563-0,789 yang berarti semua item 
pertanyaan telah realible dengan nilai alpha cronbach >0,60 sedangkan 
kuesioner aktivitas fisik menggunakan kuesioner yang di buat oleh 
peneliti dan di bantu oleh pembimbing yang ahli dalam bidang terkait 
dan telah di lakukan uji validitas dan rehalibitas dengan hasil  cronbach 
alpha sebesar 0,769. 
3.6.1.3 Rencana Waktu dan Tempat  
1. Waktu  
Penelitian telah dilakukan pada bulan September-November 2019. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian telah dilakukan pada bulan September-November 2019 di 
Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.6.2  Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok yang mengungkap fenomena. Data awal yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Editing 
Dalam penelitian saya proses editing dilakukan dengan cara 
mengecek kelengkapan pengisian daftar pertanyaan dalam kuesioner 
yang telah diberikan kepada responden, memperhatikan kekonsistenan 
jawaban dari setiap responden, memeriksa daftar pertanyaan yang telah 
diberikan dengan melihat kelengkapan jawaban. Apakah tiap pertanyaan 
sudah ada jawabannya, meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau 
tidak mau menjawab. Selanjutnya memgecek keterbatasan tulisan karena 
tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit dalam pengolahan data. 
Selanjutnya merelevansi jawaban, sehingga apabila ada jawaban yang 








Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari 
responden kedalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi di 
lakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-
masing jawaban (Setiadi, 2013). Setelah peneliti memeriksa kembali 
kebenaran data, peneliti memberikan kode numerik (angka) terhadap data 
yang diperoleh. Pemberian kode sangat penting bila pengolahan data dan 
analisis data menggunakan computer. Untuk dukungan dan kepatuhan 
jika dukungan  selalu  diberi kode 4, dukungan sering di beri kode 3, 
dukungan kurang di beri kode 2, dukungan tidak pernah di beri kode 1 
dan kepatuhan Ya di beri kode 1 dan tidak di beri kode 0 sedangkan 
untuk aktivitas di beri kode selalu 4, aktivitas sering 3, aktivitas kurang 2 
dan aktivitas tidak pernah 1. 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, 
tentukan nilai terendah dan tertinggi. Scoring ini menilai variabel yang 
diteliti sebagai berikut:  
a) Untuk kuesioner dukungan Keluarga jawaban selalu=4, sering=3, 
kurang=2, tidak pernah=1 dengan interpretasi dukungan Keluarga baik 
skorya ≥81%, dukungan Keluarga cukup bila skornya 26-80% dan 
dukungan kurang bila skornya ≤25% yang diperoleh dari: 
Jumlah kategori  : 4 
Skor tertinggi : 20 × 4 = 80 
Skor terendah : 20 × 1 = 20 
Skor antara  : 80 – 20 = 60 
Skor tengah : 60:4 =15 
Skala standar skor tertinggi  : 80-15 =65 
Skala standar skor terendah : 20- 15 = 5 
Interpretasi Skor Tertingi : (65 × 100%)/80 = 81,25% 
Interpretasi Skor Terendah  : (5 × 100%)/20 = 25% 






b) Untuk kuesioner kepatuhan diet Ya skornya=1, Tidak skorya=0 
dengan interpretasi kepatuhan diet  bila patuh skornya 51-100% jika 
tidak patuh skornya 0-50% yang diperoleh dengan rumus sebagai 
berikut (Setiadi, 2007). 
c) Untuk  kuesioner Aktivitas fisik jawabanya Ya=3, kadang-kadang=2, 
tidak pernah=1, dengan interpretasi aktivitas  baik skorya ≥81%, 
aktivitas cukup bila skornya 26-80% dan aktivitas kurang bila skornya 
≤25% yang diperoleh dari: 
Jumlah kategori : 3 
Skor tertinggi : 10 × 4 = 40 
Skor terendah : 10 × 1 = 10 
Skor antara  :  40 – 10 = 30 
Skor tengah : 30 :4 = 7,5  
Skala standar skor tertinggi  : 40-7,5 =32, 5 
Skala standar skor terendah       : 10 – 7,5 = 2,5 
Interpretasi Skor Tertingi             : (32,5× 100%)/40 = 81,25% 
Interpretasi Skor Terendah          : (2,5× 100%)/10 = 25% 





% = Scoring 
n = Jumlah nilai yang diperoleh 
N = Jumlah seluruh nilai 
Ҡ = Konstanta 
Sedangkan untuk menentukan presentase perkategori adalah sebagai 
berikut: 
Presentase perkategori  : 100% / Jumlah kategori 
    : 100% / 2 = 50 







Adalah memasukan data dalam tabel dan mengatur semua angka 
sehingga dapat dihitung sebagai katagori (Hidayat, 2010).Pada penelitian 
ini peneliti menghitung responden dalam kategori baik, cukup dan 
kurang. 
5. Uji Statistik 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik 
non parametrik dengan uji korelasi Spearmen Rho untuk melihat 
hubungan antara tiga variabel independe (dukungan keluarga) dengan 
variabel dependen (kepatuhan diet dan aktivitas fisik). 
3.7 Etika Penelitian (Hidayat, 2011) 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan izin 
untuk melakukan penelitian kepada Direktur RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan penelitian 
dengan menekankan pada etika penelitian yang meliputi.  
3.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
cara memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan 
Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
penelitian, mengetahui dampaknya. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam Informed Consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan 
dilaksanakannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur 
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, 
informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain. Jika subjek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden. 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonymity) 
Anonymity merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
dalam penggunaan responden penelitian dengan cara tidak memberikan atau 





menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 
disajikan. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi  yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 






















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian di Poli Penyakit Dalam RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada tanggal 19 September 2019 sampai dengan 
30 November 2019 dengan responden 45 orang. Peneliti akan menyajikan hasil 
penelitian hubungan dukungan keluarga dengan  kepatuhan diet dan aktivitas fisik 
pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang.  
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Umum Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
RSUD Pof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didirikan pada tahun 1941 oleh 
pemerintah belanda dengan nama rumah Sakit Darurat Kecil di daerah 
khusus Bakunase. Kemudian pada tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino dan 
pada tanggal 12 November 1970 nama rumah sakit tersebut diubah dengan 
nama seorang pahlawan nasional bangsa Indonesia yaitu: Prof. Dr. W.Z. 
Johannes. Kemudian nama rumah sakit umum tersebut dikenal dengan 
nama: ‘’Rumah Sakit Umum  Dr. W. Z. Johannes Kupang’’. Rumah sakit 
umum ini merupakan rumah sakit tingkat 1 NTT dan merupakan rumah 
sakit tipe B pendidikan milik pemerintah daerah provinsi Nusa Tenggara 
Timur yang terletak di jln. Dr. Mooh Hatta No. 19 Fontein, Oebobo, 
Kupang dengan luas lahan 51.670 . Rumah sakit ini sekaligus juga 
menjadi rumah sakit rujukan dari rumah sakit lain dan puskesmas terpadu di 
wilayah provinsi NTT. Bersdasarkan Surat keputusan yang ditetapkan oleh 
Gubernur Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang memiliki 11 Poli rawat jalan dan 14 ruang rawat inap 
terdiri dari instalasi gawat darurat, insatalasi bedah sentral, instalasi 
radiologi, instalasi gizi, instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit, instalasi 
pemulasaran jenaza, perumahan dokter, perumahan karyawan, gudang obat 





Penelitian dilakukan di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang dengan responden 45 orang. Pengambilan data dilakukan 
pada tanggal 19 September 2019 sampai dengan 30 November 2019.  Data 
penelitian di peroleh dari hasil kuesioner yang dibagikan kepada pasien 
penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusif. 
Pemilihan responden yang menjadi sampel menggunakan teknik Purposive 
sampling.  
4.1.2 Data Umum 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan 
terakhir, status pernikahan serta lama menderita penyakit DM tipe 2 dapat 
dilihat pada tabel berikut ini. 
4.1.2.1  Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 
perempuan 27 60% 
Laki-laki 18  40% 
Jumlah 45  100% 
Sumber: Data primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 jumlah responden berdasarkan jenis kelamin, 
dapat dilihat bahwa lebih banyak pasien diabetes mellitus (DM) tipe 2 
berjenis kelamin perempuan yaitu berjumlah 27 responden (60%) dan 
yang paling sedikit yaitu berjenis kelamin laki-laki  yang berjumlah 18 
responden (40%). 
4.1.2.2 Karateristik responden berdasarkan Umur  
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Poli Penyakit 
Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 







˃ 65 tahun 
(Manula) 
14 31,11% 
Jumlah 45 100% 






Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa paling banyak responden 
berusia 56-65 tahun yaitu sebanyak 16 responden (35,56%) diikuti usia 
46-55 tahun yang berjumlah 15 responden (33,33%) dan paling sedikit 
responden yang berusia > 65 tahun yaitu sebanyak 14 responden 
(31,11%). 
4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir  
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir  di 
Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%) 
SD 12 26,67% 
SMP 12 26,67% 
SMA 16 35,55% 
Perguruan Tinggi 5 11,11% 
Jumlah 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa paling banyak pasien 
diabetes mellitus (DM) tipe 2 dengan pendidikan terakhir SMA  dengan 
16 responden (35,55%) dan paling sedikit responden dengan pendidikan 
terakhir perguruan  tinggi yang berjumlah 5 responden (11,11%). 
4.1.2.4 Karateristik responden berdasarkan Status Pekerjaan  
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z . Johannes Kupang  
Status Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Bekerja  17 37,78% 
Tidak Bekerja 28 62,22% 
Jumlah 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa paling banyak pasien 
diabetes mellitus (DM) tipe 2 tidak bekerja yaitu pensiunan PNS atau 
yang menjalankan kewajiban sebagai ibu rumah tangga sebanyak 28 
responden (62,22%) dan paling sedikit responden yang bekerja seperti 









4.1.2.5  Karakteristik responden berdasarkan lama menderita DM 
Tabel 4.5  Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita DM 
tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z . Johannes 
Kupang. 
Lama Menderita Frekuensi (n) Persentase (%) 
6 bulan - 5 tahun 10 22,22% 
˃ 5 tahun 35 77,78% 
jumlah 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa paling banyak responden 
dengan lama penyakit  (˃ 5 tahun)  yang berjumlah 35 responden 
(77,78%), dan paling sedikit responden dengan lama menderita DM 6 
bulan- 5 tahun yaitu  berjumlah 10 responden  (22,22%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1  Mengidentifikasi Hubungan Dukungan Keluarga Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 
Tabel 4.6  Identifikasi Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe 2 di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 




1 Baik 40 88,89 % 
2 Cukup 5 11,11 % 
3 Kurang 0 0% 
 Total 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019. 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa responden pasien 
penderita diabetes melitus di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, sebanyak 40 responden  (88,89%) sebagian besar 
responden menyatakan bahwa dirinya mendapatkan dukungan keluarga 
yang baik, sedangkan 5 responden (11,11%) menyatakan cukup 











4.1.3.2   Mengidentifikasi  kepatuhan diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Tabel 4.7 Identifikasi Kepatuhan Diet Pasien DM tipe 2 di Poli   
Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z . Johannes Kupang  
No Kepatuhan Diet Frekuensi (Orang) Persentase (%) 
1 Patuh 38 84,44% 
2 Tidak patuh 7 15,56% 
 Total 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
Pada tabel 4.7 ditunjukan bahwa sebanyak 38 responden  (84,44%) 
pasien penderita diabetes mellitus di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang patuh menjalani diet diabetes mellitus, 
sedangkan yang tidak patuh menjalani diet diabetes mellitus yang 
dianjurkan oleh tenaga kesehatan berjumlah 7 responden (15,56%). 
4.1.3.3  Mengidentifikasi Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melius Tipe 2 
Tabel 4.8 Identifikasi Aktivitas Fisik Pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit 
Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Aktivitas Fisik Frekuensi (Orang) Persentase (%) 
Baik 33 73,33% 
Cukup 12 26,67% 
Kurang 0 0% 
Total 45 100% 
Sumber: Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.8 ditunjukkan bahwa sebanyak 33 responden 
(73,33%) pasien penderita diabetes mellitus di poli penyakit dalam 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang baik dalam menjalankan 
aktivitas fisik, sedangkan 12 responden (26,67%) kurang baik dalam 
menjalankan aktivitas fisik yang disarankan oleh keluarga pasien. 
4.1.3.4  Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet 
dan Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Tabel 4.9 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 
Diet dan Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 
Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
             Variabel                        N           R              p Value 
Dukungan Keluarga Dengan    45        0.629
**                 
0.000 
        Kepatuhan Diet                                                            
Dukungan Keluarga Dengan 






Berdasarkan uji statistik yang dilakukan menggunakan uji 
spearman rho, diketahui bahwa terdapat hubungan antara dukungan 
keluarga terhadap kepatuhan diet pasien diabetes mellitus tipe 2. Hal ini 
terlihat dari nilai signifikans p Value = 0,000 < α = 0,05  dengan 
koefisien korelasi sebesar 0,629
. 
dengan arah hubungannya positif artinya 
apabila semakin baik dukungan keluarga maka pasien akan semakin 
patuh.  
Berdasarkan uji statistik yang dilakukan menggunakan uji 
spearman rho, diketahui bahwa terdapat hubungan antara dukungan 
keluarga terhadap aktivitas fisik pasien diabetes mellitus tipe 2. Hal ini 
terlihat dari nilai signifikansi  p Value = 0,003 < α = 0,05  dengan 
koefisien korelasi  sebesar  0,426
. 
dengan arah hubungannya positif 
artinya apabila semakin baik dukungn keluarga maka pasien akan 
menjalani aktivitas fisik dengan baik.   
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe 2  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukan sebagian besar 
responden menyatakan mendapat dukungan keluarga baik  
Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu 
individu menyelesaikan suatu masalah kesehatan. Menurut Ratna (2010) 
ketika ada anggota keluarga terkena masalah terkhususnya masalah 
kesehatan, maka menjadi peran keluarga untuk memberikan perawatan bagi 
anggota yang terkena masalah atau sakit untuk mencapai tingkat kesehatan 
yang optimal. Menurut Hestiana (2017) semakin lama seseorang menderita 
diabetes melitus maka tingkat kejenuhan dalam mengikuti  rangkaian terapi 
diet akan semakin tinggi untuk mencapai keberhasilan. Untuk itu diperlukan 
dukungan keluarga berupa motivasi dan penghargaan bagi pasien agar tidak 
jenuh dan stress menghadapi penyakit yang dialami. 
Berdasarkan hasil analisis penelitian, maka peneliti berpendapat 
bahwa responden yang mendapat dukungan keluarga yang baik akan merasa 





dalam diri pasien untuk menjaga pola hidup mereka agar dapat mengontrol 
kadar gula darah. Kadar gula darah yang baik dapat dipengaruhi oleh 
dukungan keluarga yang baik, usia, lama menderita DM. Terdapat 
kesesuaian antara fakta dan teori, dimana semakin bertambahnya usia 
seseorang, keluarga memandang bahwa lansia tersebut semakin 
membutuhkan bantuan keluarga karena seiring penambahan umur seseorang 
berhubungan dengan semakin meningkatnya resiko terjadi diabetes mellitus. 
4.2.2 Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan bahwa sebagian besar 
responden patuh menjalani diet diabetes mellitus.  
. Kepatuhan diet merupakan suatu aturan perilaku yang disarankan 
oleh perawat, dokter atau tenaga kesehatan lain yang harus diikuti oleh 
pasien. Perilaku yang disarankan yaitu berupa pola makan dan ketepatan 
makan pasien diabetes melitus (DM) diet pasien diabetes melitus harus 
memperhatikan jumlah makanan, jenis makanan agar kadar glukosa 
darahnya tetap terkontrol (Novian, 2013). 
Berdasarkan hasil analisis penelitian, peneliti berpendapat bahwa 
tingkat kepatuhan dapat dimulai dari mengikuti atau mematuhi cara 
pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter. Kepatuhan diet 
pasien DM dapat dipengaruhi oleh pendidikan dan lama menderita. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden patuh dalam 
menjalani diet karena telah terbiasa sehingga mereka lebih mudah 
menyesuaikan diri untuk patuh dalam menjalani rangkaian diet serta 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka pasien akan lebih mudah menerima 
dan mendapatkan informasi mengenai penyakit DM dengan begitu mereka 
lebih patuh sehigga tidak terjadi kompliksi.. 
4.2.3 Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam 
RSUD .Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan bahwa sebagian besar 





Aktivitas fisik merupakan salah satu tatalaksana terapi diabetes 
mellitus dari segi non farmakologi yang dianjurkan. Pasien diabetes mellitus 
wajib menjaga kontrol gula darah agar tetap terkontrol. Cara yang dapat 
dilakukan yaitu dengan menjaga pola makan, penderita diabetes juga 
dianjurkan untuk tetap melakukan aktivitas yaitu aktivitas fisik. Aktivitas 
fisik yang disarankan untuk penderita diabetes melitus adalah berjalan kaki 
atau jogging, bersepeda, senam diabetes (aerobik tidak disarankan karena 
terlalu berat) (PERKENI, 2015). Olahraga yang tidak disarankan adalah 
olahraga pertandingan seperti badminton, pingpong, tennis. Aktivitas yang 
berlebihan juga berbahaya untuk penderita diabetes melitus karena denyut 
nadi akan naik terlalu banyak membutuhkan banyak energi. Penderita 
diabetes melitus tidak boleh melakukan aktivitas fisik pada saat kadar gula 
darah terlalu rendah, kondisi mudah luka dan usia lanjut sekali (Zakiyyah, 
2019). 
Berdasarkan hasil analisis penelitian, maka peneliti berpendapat 
bahwa aktivitas fisik yang baik dapat didukung oleh tingkat pendidikan 
yang baik juga karena dengan tingkat pendidikan yang baik seseorang dapat 
dengan mudah mengetahui pentingnya aktivitas fisik yang baik bagi pasien 
DM, tetapi tidak menutup kemungkinan seseorang dengan tingkat 
pendidikan rendah juga dapat melakukan aktivitas fisik yang baik bagi 
pasien DM karena adanya perkembangan teknologi yang dapat 
memudahkan seseorang dalam mencari informasi. Tingkat pendidikan 
mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan 
pengobatan penyakit yang dideritannya, serta memilih dan memutuskan 
tindakan atau terapi yang akan dijalani untuk mengatasi masalah 
kesehatannya diantaranya menjaga pola makan dan melakukan aktivitas 
dengan baik. Aktivitas fisik mempunyai manfaat bagi penderita diabetes 
melitus diantaranya mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi 
aterogenik, peningkatan tekanan darah, gangguan lipid darah, dan 
hiperkoagulasi darah. Prinsip aktivitas pada penderita diabetes melitus sama 
saja dengan prinsip aktivitas secara umum yaitu memenuhi hal-hal seperti 





sebaiknya dipilih aktivitas/olahraga yang disenangi dan yang mungkin 
dilakukan oleh penderia diabetes melitus sehingga dapat dilakukan secara 
rutin tanpa paksaan sehingga dapat mengurangi tingkat kadar gula darah 
atau juga dapat mencegah berbagai penyakit karena kurangnya intensitas 
olahraga.  
4.2.4  Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita 
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil uji statistik mengenai hubungan dukungan keluarga 
terhadap kepatuhan diet penderita diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit 
Dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menggunakan spearman 
rho diperoleh hasil nilai signifikan  ρ-value sebesar 0,000 dimana ρ-value  < 
α (0,000 < 0,05) maka H1 diterima yang berarti ada hubungan  antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2, 
dimana nilai koefisien kofrelasi sebesar 0,629 artinya ada hubungan yang 
sangat erat dan arah hubungannya positif artinya jika pasien semakin 
mendapatkan dukungan keluarga yang baik maka pasien akan semakin 
patuh dalam menjalani diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan. 
Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kepatuhan penderita diabetes 
melitus dalam menjalankan diet DM. Semakin tinggi dukungan keluarga 
yang didapatkan maka penderita akan semakin patuh dan sebaliknya 
semakin rendah dukungan keluarga yang didapatkan maka tingkat 
kepatuhan akan semakin kurang.  Hal ini didukung oleh penelitian Marlina 
(2010) bahwa tingkat dukungan keluarga dapat mempengaruhi upaya 
pengontrolan diabetes melitus. Semakin tinggi tingkat dukungan keluarga 
maka semakin baik upaya pengontrolan diabetes melitus, sebaliknya 
semakin rendah dukungan keluarga maka semakin kurang upaya 
pengontrolan diabetes melitus. 
Kepatuhan diet penderita diabetes melitus tipe 2 sangat dipengaruhi 
oleh dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga dipercaya dapat 
membantu para penderita diabetes melitus tipe 2 untuk menghadapi 





yang diberikan oleh keluarga bukan hanya sekedar memberi bantuan 
pembiayaan pengobatan, namun yang terpenting adalah membangun 
persepsi penderita diabetes melitus tipe 2 dalam menerima makna dukungan 
yang diberikan oleh keluarga sehingga dapat membantu penderita dalam 
mematuhi serangkaian diet yang harus di jalani.  
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Harmiatin (2017) tentang 
‘’Dukungan keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Diabetes Melitus di Poli 
penyakit Dalam Di Rumah Sakit Umum Bahterahmas’’ dan Delianty (2015) 
tentang ‘’Hubungan Antara Dukungan Pasangan Terhadap Kepatuhan Diet 
Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 
Munjul’’ menyatakan bahwa kepatuhan diet dipengaruhi oleh dukungan 
keluarga, semakin rendah dukungan keluarga maka semakin rendah pula 
kepatuhan diet diabetes melituis (DM) maka semakin rendah pula kepatuhan 
penderita diabetes melitus dalam menjalani diet. 
Berdasarkan teori dan fakta yang didapat peneliti berpendapat bahwa 
dukungan keluarga mempengaruhi seorang pasien patuh dalam menjalankan 
diet yang dianjurkan tenaga medis kepada pasien penderita diabetes melitus. 
Pasien yang memperoleh dukungan keluarga yang baik akan cenderung 
patuh dalam menjalankan diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan 
sehingga resiko pasien untuk mengalami komplikasi sangat kecil.  
4.2.5 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Aktivitas fisik pasien 
Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil uji statistik dukungan keluarga terhadap terhadap 
aktivitas fisik menggunakan spearman rho diperoleh hasil signifikan ρ-
value sebesar 0,003 dimana ρ-value  < α (0,003 < 0,05) maka H2 di tolak 
dan H3 diterima yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan aktivitas fisik pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang dimana nilai koefisien korelasi sebesar 0,426 
yang artinya ada hubungan yang arahnya positif yang artinya jika nilai 






Ndraha (2014) menyebutkan terdapat empat pilar utama dalam 
penatalaksanaan DM untuk mengendalikan kadar gula darah dan mencegah 
komplikasi DM, diantaranya: pertama terapi diet DM  adalah terapi yang 
berkaitan dengan pengaturan pola makan, jenis makan, porsi makan, dan 
waktu makan dengan mempertimbangkan kadar karbohidrat dan gizi  
seimbang, kedua latihan fisik, ketiga terapi farmakologi yaitu pemberian 
medikasi untuk menurunkan kadar gula darah, dan yang terakhir adalah 
berhenti merokok. 
Menurut Firdaus, dkk (2015) mengatakan mayoritas pasien DM tipe 2 
masih tidak patuh dalam melakukan aktivitas fisik yang cukup meskipun 
aktivitas fisik memberikan dampak yang sangat positif. Dukungan keluarga 
dapat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan dalam menjalankan aktivitas 
fisik pada pasien DM (Agustina, dkk 2015). Disaat anggota keluarga 
mengalami masalah dengan kesehatannya maka anggota keluarga yang lain 
berperan penting dalam proses keperawatan melalui pemberian dukungan 
dengan menyarankan untuk berolahraga atau dengan menemani pasien pada 
saat melakukan olahrga untuk menjaga kesehatan dan tidak stress selain itu 
juga dapat memberikan motivasi yang membuat pasien merasa diperhatikan 
dan di hargai sehingga pasien diabetes melitus memiliki semangat untuk 
berjuang dalam menghadapi setiap masalah penyakit yang dialami. 
Dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan aktivitas fisik dapat 
berupa dukungan moril dan spiritual (Alfiah et al, 2014). Dalam penelitian 
ini, dukungan paling besar yang diberikan keluarga kepada responden 
berupa dukungan informasi sesuai dengan data penelitian sebagian besar 
responden mendaptkan dukungan informasi. Menurut Hause dalam Smet 
(1994) di kutip oleh Sireeger (2010) dukungan informasi yaitu keluarga 
memberikan informasi tentang bagaimana memelihara kesehatan dan 
pentingnya pengobatan diabetes mellitus. Karena ketika pasien mengetahui 
pentinya memelihara kesehatan dan menjalani pengobatan maka pasien akan 
lebih mengontrol dirinya untuk menjaga kadar gula darah dalam tubuh. 
Penelitian yang dilakukan oleh Indriyani, Supriyatno, dan Santoso (2010) 





pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Bkateja. Latihan fisik  
seperti berjalan dengan durasi 15-30 menit per latihan selama 3-5 kali 
seminggu juga mampu menurunkan kadar HbA1c dan mampu menurunkan 
resiko penyakit kardiovaskular pada pasien lansia (Alwan, 2011).   
Kurang aktivitas fisik merupakan faktor yang paling penting dalam 
peningkatan kejadian diabetes mellitus tipe 2 di seluruh dunia (Rios, 2010). 
Menurut WHO yang dimaksud dengan aktivitas fisik adalah kegiatan paling 
sedikit 10 menit tanpa henti dengan melakukan kegiatan fisik ringan, sedang 
dan berat.  
Aktivitas berat adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan 
pengeluaran tenaga cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga nafas jauh 
lebih cepat dari biasanya (WHO, 2010). Contohnya aktivitas fitnes, bermain 
sepak bola dan bela diri. Aktivitas sedang adalah pergerakan tubuh yang 
menyebabkan pengeluaran tenaga cukup besar atau dengan kata lain adalah 
bergerak yang menyebabkan nafas lebih sedikit lebih cepat dari biasanya 
(WHO,2010). Dalam penelitian ini aktivitas yang paling sulit untuk 
dilaksanakan oleh penderita yaitu aktivitas fitness, bela diri dan bermain 
sepak bola karena dalam penelitian responden berjenis kelamin perempuan 
lebih banyak. Permpuan akan lebih sulit menjalani aktivitas berat karena 
lebih memerlukan banyak energi dan membuat cepat lelah.  
Intensitas dalam melakukan aktivitas fisik berpengaruh terhadap kadar 
glukosa darah. Aktivitas fisik ringan pada diabetes mellitus dapat 
menurunkan glukosa darah, namun tidak signifikan. Dalam penelitian ini 
sebagian kecil responden melalukan aktivitas ringan seperti mencuci piring, 
mencuci pakaian dan menjemur pakaian sementara untuk aktivitas sedang 
sebagian besar responden selalu melakukan aktivitas sedang seperti berlari 
kecil, berenang dan bermain sepeda. Aktivitas sedang  dapat menurunkan 
glukosa darah secara signifikan karena bila tubuh diberi beban latihan yang 
terlalu ringan maka tidak akan terjadi proses adaptasi. Demikian juga jika 
diberi beban aktivitas yang terlalu berat dan tubuh tidak mampu mentolelir 
akan menyebabkan terganggunya proses homeostasis pada sistem tubuh dan 





dianjurkan adalah aktivitas seperti berlari kecil, berenang, bermain sepeda 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai ’’Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keptuhan Diet dan 
Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang’’ 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:  
5.1.1 Sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga   baik 
5.1.2 Sebagian besar responden patuh dalam menjalankan diet diabetes melitus 
5.1.3 Sebagian besar responden menjalankan aktivitas fisik dengan baik 
5.1.4 Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet   
5.1.5 Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan aktivitas fisik paien 
diabetes melitus tipe 2 di poli penyakit dalam RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Pelayan Kesehatan 
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan sehingga pasien lebih 
semangat menjalani perawatan pengobatan secara teratur. 
5.2.2 Bagi Keluarga  
Diharapkan memberi pujian atau semangat kepada pasien yang patuh 
sehingga pasien lebih semangat dalam menjalankan diet diabetes mellitus 
dan aktivitas fisik. 
5.2.3 Bagi Penderita Diabetes Melitus 
Disarankan bagi penderita diabetes mellitus untuk dapat mematuhii 
setiap anjuran diet yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan dan melakukan 
aktivitas fisik sehingga dapat meningkatkan kesehatan pada penderita DM, 
serta mencegah terjadinya komplikasi DM.  
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dapat mempertimbangkan untuk menjadikan hasil penelitian ini 




variabel yang mempengaruhi kepatuhan diet dan kepatuhan dalam 
menjalankan aktivitas fisik sehingga dengan demikian dapat memberikan 
hasil yang lebih optimal untuk meningkatkan kajian terhadap dukungan 
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Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 65.2 
Excluded
a
 16 34.8 
Total 46 100.0 
a. Listwise deletion based on all 

























  /VARIABLES=Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Total 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 





Output Created 28-Nov-2019 15:26:56 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
46 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 
Y7 Y8 Y9 Y10 Total 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
Resources Processor Time 00:00:00,031 
Elapsed Time 00:00:00,016 
Number of Cases Allowed 58254 cases
a
 






 Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 









Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,002 
N 30 30 30 30 









Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 
N 30 30 30 30 









Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 
N 30 30 30 30 









Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 . 
N 30 30 30 30 
Item 5 Correlation 
Coefficient 




Sig. (2-tailed) ,278 ,211 ,081 ,119 
N 30 30 30 30 











Sig. (2-tailed) ,005 ,001 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 
Item 7 Correlation 
Coefficient 
,145 ,174 ,262 ,231 
Sig. (2-tailed) ,443 ,357 ,162 ,220 
N 30 30 30 30 




 ,292 ,348 
Sig. (2-tailed) ,058 ,030 ,117 ,060 
N 30 30 30 30 











Sig. (2-tailed) ,007 ,002 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 











Sig. (2-tailed) ,005 ,001 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 











Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 
N 30 30 30 30 
 
Correlations 
 Item 5 Item  6 Item 7 Item 8 




 ,145 ,350 
Sig. (2-tailed) ,278 ,005 ,443 ,058 
N 30 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,211 ,001 ,357 ,030 
N 30 30 30 30 




 ,262 ,292 
Sig. (2-tailed) ,081 ,000 ,162 ,117 
N 30 30 30 30 




 ,231 ,348 
Sig. (2-tailed) ,119 ,000 ,220 ,060 
N 30 30 30 30 





Sig. (2-tailed) . ,159 ,000 ,237 
N 30 30 30 30 
Item  6 Correlation 
Coefficient 




Sig. (2-tailed) ,159 . ,286 ,097 
N 30 30 30 30 




 ,201 1,000 ,161 
Sig. (2-tailed) ,000 ,286 . ,396 
N 30 30 30 30 
Item 8 Correlation 
Coefficient 
,223 ,309 ,161 1,000 
Sig. (2-tailed) ,237 ,097 ,396 . 
N 30 30 30 30 




 ,231 ,263 
Sig. (2-tailed) ,113 ,000 ,220 ,160 
N 30 30 30 30 




 ,201 ,309 
Sig. (2-tailed) ,159 ,000 ,286 ,097 
N 30 30 30 30 









Sig. (2-tailed) ,039 ,000 ,062 ,007 
N 30 30 30 30 
 
Correlations 
 Item 9 Item 10 Total Skor 







Sig. (2-tailed) ,007 ,005 ,000 
N 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,002 ,001 ,000 
N 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 
N 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 
N 30 30 30 
Item 5 Correlation Coefficient ,295 ,264 ,379
*
 
Sig. (2-tailed) ,113 ,159 ,039 
N 30 30 30 







Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 
N 30 30 30 
Item 7 Correlation Coefficient ,231 ,201 ,345 
Sig. (2-tailed) ,220 ,286 ,062 
N 30 30 30 
Item 8 Correlation Coefficient ,263 ,309 ,480
**
 
Sig. (2-tailed) ,160 ,097 ,007 
N 30 30 30 








Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 
N 30 30 30 





Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 
N 30 30 30 





Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . 
N 30 30 30 
 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 





























Data Umum Dan Data Khusus 
Data Umum 
No. Jenis Kelamin umur pendidikan Terakhir pekerjaan Lama Menderita DM 
1 perempuan  46 SMP PNS  6 bulan 
2 laki-laki   47 SMA PNS  8 bulan 
3 perempuan  50 SMP SWASTA 7 bulan  
4 laki-laki  
 50 PERGURUAN 
TINGGI  PNS 2 tahun 
5 perempuan  48 SD IRT  3 tahun 
6 laki-laki   46 SD  SWASTA  1 tahun 
7 perempuan   49 SD  PNS  5 tahun 
8 perempuan  47 SD  IRT  9 bulan 
9 perempuan  46 SMP  IRT 4 tahun 
10 laki-laki   46 SMP  SWASTA 8 tahun 
11 perempuan  52 SMP  SWASTA 10 tahun 
12 perempuan  54 SMP  PNS 7 tahun 
13 perempuan  51 SMP  PENSIUN 6 tahun 
14 laki-laki   55 SMP  PNS 8 tahun 
15 laki-laki  
 56 PERGURUAN 
TINGGI  SWASTA 9 tahun 
16 perempuan 
 57 PERGURUAN 
TINGGI  IRT  8 tahun 
17 laki-laki  
 59 PERGURUAN 
TINGGI  PENSIUN  10 tahun 
18 laki-laki   58 SD  IRT  7 tahun 
19 perempuan  62 SMP  IRT  6 tahun 
20 perempuan  60 SMA  IRT  10 tahun 
21 perempuan  61 SMA  SWASTA  7 tahun  
22 laki-laki   60 SMP  PENSIUN  10 tahun 
23 perempuan  66 SD  SWASTA  4 tahun 
24 perempuan  63 SD  IRT  16 tahun 
25 perempuan  65 SD  IRT  11 tahun 
26 laki-laki   67 SD  IRT  15 tahun 
27 laki-laki   66 SMP  IRT  14 tahun 
28 perempuan  64 SMP  IRT  13 tahun 
29 laki-laki   65 SMP  IRT  11 tahun 
30 perempuan  67 SMP  IRT  12 tahun 
31 perempuan  65 SMP  IRT  13 tahun  
32 laki-laki  
 68 PERGURUAN 
TINGGI  IRT  13 tahun 
33 perempuan   69 SD  PENSIUN  19 tahun 
34 laki-laki   73 SMP  PENSIUN  16 tahun 
35 perempuan  56 SMA  PENSIUN  20 tahun 
36 laki-laki   55 SMA  PENSIUN  18  tahun 
37 perempuan  72 SMP  PNS  16 tahun 
38 laki-laki   73 SMP  SWASTA  17  tahun 
39 laki-laki   56 SMA  IRT  19 tahun 
40 perempuan  69 SD  IRT  20 tahun 
41 perempuan  80 SMA IRT  17 tahun 
42 perempuan  73 SMA  SWASTA  21 tahun 
43 perempuan  80 SMA  PENSIUN  22 tahun 
44 laki-laki   75 SD  IRT  24 tahun 





Dukungan instrumen dukungan informasi dukungan penilaian dukungan emosional
1 2 3 4 5 skor 6 7 8 9 skor 10 11 12 skor 13 14 15 16 17 18 19 20 skor Jumlah Total Persentase (%) kriteria Kode
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 3 3 4 14 4 4 4 12 3 4 4 4 4 4 4 4 31 77 96,25 Baik 3
4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 16 3 3 4 10 4 4 4 4 4 4 4 4 32 77 96,25 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 3 4 31 79 98,75 Baik 3
1 3 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 3 4 4 4 4 3 4 30 74 92,5 Baik 3
1 1 2 2 1 7 4 3 3 4 14 1 2 2 5 2 1 1 1 2 4 4 1 16 42 52,5 Cukup 2
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 3 4 4 4 4 4 4 31 79 98,75 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 3 4 11 4 2 4 4 4 4 3 4 29 76 95 Baik 3
4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 3 4 31 78 97,5 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 3 3 4 10 4 4 4 4 4 4 4 4 32 78 97,5 Baik 3
1 1 4 3 4 13 4 4 4 4 16 4 4 4 12 3 3 3 4 4 4 3 4 28 69 86,25 Baik 3
4 4 4 3 4 19 3 3 3 4 13 3 3 4 10 3 3 4 3 3 4 4 4 28 70 87,5 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 79 98,75 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
1 1 4 1 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 12 1 1 4 4 1 4 4 4 23 62 77,5 Cukup 2
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
3 3 4 1 4 15 3 3 3 4 13 2 3 2 7 2 4 4 4 4 3 3 4 28 63 78,75 Cukup 2
1 4 4 4 4 17 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 77 96,25 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 3 3 4 14 4 4 4 12 3 4 4 4 4 4 4 4 31 77 96,25 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 3 3 4 4 18 4 4 4 4 16 3 4 4 11 4 4 4 4 4 4 4 4 32 77 96,25 Baik 3
3 3 2 2 2 12 3 2 2 2 9 2 3 3 8 3 3 3 3 3 3 2 3 23 52 65 Cukup 2
4 4 4 4 4 20 4 3 4 3 14 3 3 4 10 4 4 4 4 4 4 4 4 32 76 95 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 3 3 4 14 2 4 4 10 4 4 4 4 4 4 4 4 32 76 95 Baik 3
1 1 4 4 4 14 3 3 4 4 14 4 4 4 12 4 4 4 4 3 3 4 4 30 70 87,5 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 3 4 31 79 98,75 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 3 4 4 4 4 4 4 31 79 98,75 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 15 3 3 4 10 4 4 4 4 4 4 3 4 31 76 95 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 3 4 4 4 4 4 4 31 79 98,75 Baik 3
1 1 4 1 4 11 4 4 4 4 16 4 4 4 12 1 1 4 4 1 4 4 4 23 62 77,5 Cukup 2
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 3 4 19 3 3 3 4 13 3 3 4 10 3 3 4 3 3 4 4 4 28 70 87,5 Baik 3
1 1 4 4 4 14 3 4 4 4 15 3 2 3 8 4 4 4 4 4 4 4 4 32 69 86,25 Baik 3
4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 15 4 4 4 12 3 3 4 3 4 4 4 4 29 76 95 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 4 4 20 3 4 3 3 13 4 4 4 12 4 3 3 4 3 4 4 4 29 74 92,5 Baik 3
1 1 3 4 4 13 4 3 3 4 14 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 71 88,75 Baik 3
4 4 4 3 4 19 3 3 3 4 13 3 3 4 10 3 3 4 3 3 4 4 4 28 70 87,5 Baik 3
4 4 4 4 4 20 3 3 3 4 13 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 3 4 31 76 95 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 3 3 3 9 4 3 4 4 4 4 4 4 31 76 95 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 80 100 Baik 3
4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 4 3 4 11 4 4 4 4 4 4 3 4 31 77 96,25 Baik 3




No. Jenis Waktu Total Persentase Kriteria Kode
1 2 3 4 9 skor 5 6 7 8 10 skor
1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10 100% patuh 1
2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
3 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 1 4 9 90% patuh 1
4 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 4 9 90% patuh 1
5 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 4 9 90% patuh 1
6 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 0 2 5 50% tidak patuh 0
7 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 1 3 8 80% patuh 1
8 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 1 4 9 90% patuh 1
9 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 1 3 8 80% patuh 1
10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10 100% patuh 1
11 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4 8 80% patuh 1
12 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 4 8 80% patuh 1
13 1 0 1 1 1 4 0 1 1 1 1 4 8 80% patuh 1
14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10 100% patuh 1
15 1 1 0 1 0 3 0 1 0 1 0 2 5 50% tidak patuh 0
16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10 100% patuh 1
17 1 0 1 0 0 2 0 1 0 1 1 3 5 50% tidak patuh 0
18 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 1 3 8 80% patuh 1
19 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
20 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 8 80% patuh 1
21 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 4 8 80% patuh 1
22 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 5 50% tidak patuh 0
23 1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 1 3 8 80% patuh 1
24 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
25 1 0 1 1 0 3 1 1 1 1 1 5 8 80% patuh 1
26 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 4 9 80% patuh 1
27 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 1 5 8 80% patuh 1
28 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 0 3 8 80% patuh 1
29 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10 100% patuh 1
30 0 1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 4 8 80% patuh 1
31 1 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 3 7 70% patuh 1
32 0 1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 4 8 80% patuh 1
33 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
34 0 0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 8 80% patuh 1
35 1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 5 8 80% patuh 1
36 1 0 0 0 1 2 0 1 1 1 0 3 5 50% tidak patuh 0
37 0 1 0 0 1 2 0 1 1 0 1 3 5 50% tidak patuh 0
38 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
39 0 1 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 6 60% patuh 1
40 1 1 1 1 1 5 0 1 0 1 1 3 8 80% patuh 1
41 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 1 4 8 80% patuh 1
42 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1
43 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4 8 80% patuh 1
44 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 9 90% patuh 1









DATA TABULASI SILANG 
Umur 
Dukungan Keluarga 
Baik Cukup Kurang Total 
F % F % F % F % 
46-55 
Lansia Awal 
12 26,67% 3 6,67% 0 0% 15 33,34% 
56-65 
Lansia Akhir 
14 31,11% 2 4.44% 0 0% 16 35,55% 
>65 
Manula 






Baik Cukup Kurang Total 
F % F % F % F % 
6 bulan-5 
tahun 
9 20 % 1 2,22% 0 0% 10 22,22% 
>5 tahun 31 68,89% 4 8, 89% 0 0% 35 77,78% 
 
Lama Menderita DM 
Kepatuhan Diet 
Patuh Tidak Patuh Total 
F % F % F % 
6 bulan-5 tahun 9 20 % 1 2,22% 10 22,22% 




Patuh Tidak Patuh Total 
F % F % F % 
SD 11 24,45 % 1 22,22% 12 26.67% 
SMP 10 22,23% 2 4,44% 12 26.67% 
SMA 14 31,11% 2 4,44% 16 35,55% 





Baik Cukup Kurang Total 
F % F % F % F % 
SD 8 17,78% 4 8,89% 0 0% 12 26,67% 
SMP 9 20% 3 6,67% 0 0% 12 26,67% 
SMA 14 31,11% 2 4,44% 0 0% 16 35,55% 
Perguruan 
Tinggi 




Baik Cukup Kurang Total 
F % F % F % F % 
46-55 
Lansia Awal 
13 28,89 2 4,44 0 0% 15 33,33 
56-65 
Lansia Akhir 
12 26,67 4 8,89 0 0% 16 35, 56 
>65 
Manula 
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